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Informazione, Formazione e Consulenza
per la gestione delle risorse umane,

economiche e di Marketing in Odontoiatria

NUOVI CORSI DI
MANAGEMENT:

“La Gestione Manageriale dello Studio Odontoiatrico”
“20 + 2 nuove regole del Management”

“Corso di Segreteria”

• “La Carta dei Servizi ADeM”

• “Saper prender le giuste decisioni nella gestione dello studio”

• “I 10 temi caldi di gestione”

• “Quando serve parlare di management nello studio?”

CORSI ACCREDITATI ECM
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ADeM svolge, sul territorio nazionale,
numerose attività di informazione (sito Web www.adem.org)

oltre alle serate ed ai corsi di una o più giornate di formazione,
tutto accreditato ECM. Queste iniziative riguardano

lo sviluppo gestionale e dell’area extraclinica
(normative, Marketing, deontologia, ergonomia,

fisco e tributi, architettura, informatica e digitale, …)

Le consulenze avvengono attraverso i corsi, tenuti direttamente
presso le sedi dei clienti o presso le nostre sedi;

attraverso gli interventi diretti del nostro pool; attraverso
l’Internet; attraverso la fornitura di soluzioni

“chiavi in mano” per il miglioramento gestionale,
commerciale e dell’immagine dello studio e del team.

Miglioriamo la Gestione economica,
la Qualità della Vita e le Attività produttive

dei Medici e del loro Team.
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mediamix

8ome avete notato già dalla
copertina, in questo numero di

MediaMix viene presentata quella che
oggi  è la più completa società di infor-
mazione, formazione e consulenza a
disposizione della professione odon-
toiatrica:ADeM srl.
Ma cos’è e cosa rappresenta oggi
ADeM ? L’ho chiesto al suo Presidente,
l’ing. Claudio Palerma.
L’attività informativa di ADeM è il frut-
to della sinergia di più esperti che dal
1996 ad oggi hanno effettuato, com-
plessivamente, oltre 500 corsi sul
Management dell’attività Odontoiatri-
ca ed elargito, dall’Aprile 2002 oltre
100 crediti ECM.
Di ADeM si parla, quindi, già da qual-
che anno anche se solo pochi mesi fa è
avvenuto il “compattamento” societa-
rio, preludio, per altro, ad un’offerta di
servizi più ampia ed articolata.
Alla conclusione dell’ultimo corso
ADeM, al quale hanno partecipato
discenti venuti da molte parti di Italia,
due sono state le domande ricorrenti
che sono state rivolte agli organizza-
tori: “Quello che ho sentito interesse-
rebbe a molti miei colleghi: non pote-
te venire a ripetere questo corso
anche dalle mie parti ?” e “Bene, oggi
ho imparato molte cose, ho capito su
quali adempimenti non sono in rego-
la ma adesso, io, a chi mi rivolgo per
mettermi a posto?”.
Ecco quindi come dai corsi di Mana-
gement Odontoiatrico, condotti ad
alto livello di approfondimento, siano
scaturite due esigenze: replicare i cor-
si in sedi diverse e disporre sul territo-
rio di strutture di consulenza, operanti
in collegamento con ADeM,cui indiriz-
zare i partecipanti per sostanziare
operativamente gli interventi di ade-
guamento all’organizzazione del pro-
prio studio.
Le proposte che ADeM ha program-
mato di offrire si rivolgeranno sia al

piccolo che al grande studio dentistico,
molto attento alla formazione e
riqualificazione dei propri collaborato-
ri (Assistenti di Studio Odontoiatrico e
Segretarie), che ha o che non vuole
avere problematiche gestionali o
manageriali, che, in altre parole, crede
che la Qualità sia il punto di forza del
futuro della professione odontoiatrica.
La presenza di ADeM sul territorio, sia
per gli aspetti informativi che per quelli
legati alla consulenza,si consoliderà nei
prossimi mesi.
Sono già state pianificate numerosi cor-
si e serate (vedi il calendario pubblica-
to a pagina 27) anche in collaborazio-
ne con alcune sedi territoriali del Cena-
colo Odontostomatologico Italiano.
E poiché il sapere non è mai abba-
stanza,ADeM è aperta al proporsi di
nuovi docenti e alla collaborazione
con Istituti di Economia e di marke-
ting, con la Federazione nazionale
dell’Ordine dei Medici, con le associa-
zioni di categoria e con le società
scientifiche.
Ecco, questa è la mission di ADeM:
essere, per quanto attiene il manage-
ment, il punto di convergenza delle
migliori capacità didattiche e di consu-
lenza riunite in una sintesi di conoscen-
ze e soluzioni operative nella materia
manageriale odontoiatrica.
Non dimentichiamo che molti docenti
ADeM compongono il comitato edito-
riale di italian DENTAL Econo-
mist - editore MASSON, l’unica rivista
italiana che si occupi di tematiche
extra-cliniche e che ha già superato,
per l’autorevolezza dei suoi articoli e
per la chiarezza espositiva dei suoi
autori i 2.000 abbonati. La direzione
nazionale di Milano è a disposizione di
tutti per fornire indicazioni su date e
progetti; attività e supporto; iniziative e
collaborazioni per dare concrete indica-
zioni su come risolvere aspetti formati-
vi, organizzativi, normativi, di marketing

e di comunicazione.
Pensiamo alla stesura della Carta dei
servizi dello studio (obbligatoria per chi
si accredita o si certifica) ma strategica
anche per chi non è interessato a que-
sti aspetti, stesura dicevamo concepita
da ADeM secondo chiari principi di
comunicazione ma anche secondo i
rigorosi requisiti europei.
Pensiamo alle differenti attuazioni che
ciascuna regione dà ai requisiti autoriz-
zativi per aprire uno studio dentistico o
a quelli accreditativi. ADeM ha sotto
controllo tutti questi aspetti e differen-
ze ed è in grado di aiutare chi vuole
aprire uno studio o si vuole accreditare
o, ancora, certificare.
O, ancora, pensiamo all’importanza di
attuare un controllo economico per
realizzare una gestione più professio-
nale e oculata, basata su una strategia
di risparmio che produce investimenti,
con un modello ADeM di analisi econo-
mica-finanziaria anche orientata alla
gestione fiscale.
Per non parlare, infine, dell’importanza
della qualità della formazione del per-
sonale: assistenti di studio odontoiatri-
co, segretarie, igieniste e collaboratori.
Rendere omogeneo, efficiente ed effi-
cace il Team è uno degli obiettivi pri-
mari di ADeM.
Ma ADeM non si occupa solo di “quel-
lo che è oggi”. ADeM studia gli anda-
menti del mercato, analizza le offerte
di nuovi prodotti (ad esempio il laser)
e/o servizi (pensiamo alla cosmetolo-
gia odontoiatrica).
Insomma, faremo in modo che ADeM
diventi sempre più il reale punto di rife-
rimento costante della professione
odontoiatrica, con umiltà, competenza,
in modo pratico.Anche per questo invi-
tiamo tutti coloro che desiderano orga-
nizzare sul territorio una collaborazio-
ne con “ADeM”a contattare la direzio-
ne nazionale per scoprire tutte le pos-
sibilità di collaborazione.
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Interviste
ivolgiamo questa domanda a
due grossi esperti.

Risponde Claudio Palerma
“Potrei dire che il Management Odon-
toiatrico serve, in estrema sintesi, a defi-
nire, controllare e validare la politica per

la qualità volta alla soddisfazione del cit-
tadino/paziente cui si rivolge, tenendo
conto delle varie esigenze, e a fissare gli
obiettivi di breve e medio termine che
lo studio deve raggiungere.

A titolo di esempio potrei indicare i
seguenti obiettivi:
• garantire in ogni circostanza la validi-

tà e l’affidabilità delle prestazioni for-
nite
(ad esempio: si rispettano i tempi pre-
visti per i trattamenti?; viene compilata
una scheda di anamnesi individuale?)

• aumentare l’offerta delle prestazioni
• aumentare la tempestività delle pre-

stazioni (accesso)
• migliorare il rapporto con gli utenti

(ad esempio: il personale dello studio
ha le competenze per rispondere ai
pazienti?; esiste un protocollo per la
gestione dell’ottenimento del consen-
so?; le situazioni di contenzioso sono
ridotte al minimo e comunque sono
sotto controllo?)

• ottimizzare l'uso delle risorse uma-
ne, strumentali e finanziarie
(ad esempio: i collaboratori sono stati
formati all’uso corretto delle attrezza-
ture che vengono impiegate nello stu-
dio?; esiste una gestione contabile
strutturata con un piano dei conti?; c’è
qualcuno in grado di “leggere” un
bilancio?)

• promuovere la formazione perma-
nente di tutti gli operatori, sanitari e
non, per migliorare continuamente il
servizio

(ad esempio: esiste una rilevazione
delle “cose che non funzionano”?; esi-
ste un momento di incontro periodi-
co in cui ciascuno, secondo il proprio
livello di conoscenza e competenza,
propone soluzioni e correttivi?)

• promuovere il concetto di "SISTEMA
Studio Dentistico" favorendo la col-

laborazione tra gli operatori medici,
personale ausiliario e fabbricanti/for-
nitori di dispositivi medici.
(ad esempio applicando i concetti di
CWCQ di cui tanto ha parlato Giulio
Leghissa)

Quali sono gli strumenti che il professioni-
sta ha a sua disposizione?

Risponde Paolo Monestiroli 
Gli strumenti necessari al raggiungimen-
to di questi obiettivi, che come avete
visto sono pochi e precisi ma indispen-
sabili per la corretta gestione di un’attivi-
tà professionale che sempre più viene
governata dalle stesse regole che si
ritrovano nel mondo imprenditoriale /
aziendale, sono quelli propri del Mana-
gement:
• individuare chi fa che cosa

(costruire un organigramma in cui sia-
no univocamente definite ben precise
responsabilità e ruoli all'interno dello
studio)

• definire ed emettere le procedure
fondamentali e protocolli operativi
per la conduzione delle attività
svolte
(sviluppare le procedure operative;
emettere gli ordini di servizio ecc…)

• individuare gli opportuni Indicatori
di Qualità con cui valutare e correg-
gere le procedure operative di cura
(applicazione di alcuni, elementari,
principi di EBD)

• introdurre indicatori per valutare il
rapporto con i pazienti-utenti
(introdurre, distribuire e raccogliere i

questionari sulla soddisfazione del
cliente e, naturalmente, agire di conse-
guenza)

• raccogliere ed analizzare le statistiche
sui risultati ottenuti.

Come avete visto in questo semplice
schema sono riassunti sia gli obiettivi da
raggiungere che gli strumenti da applicare.
Fare tutto ciò significa applicare concetti
di Management Odontoiatrico.
E poiché questo cambiamento nella
gestione della professione va governato,
occorre essere consapevoli che la nuova
professionalità odontoiatrica deve pre-
vedere che la parte clinica dell’attività sia
integrata con quella gestionale e orga-
nizzativa.
Per concludere ricordo il significato
canonico di management: pianificare e
organizzare nel tempo le diverse attività
dello studio e poi, gestendo corretta-
mente i collaboratori e il personale, per-
seguire il successo dello studio attraver-
so la conduzione del lavoro degli altri.

Quali sono gli scopi e gli strumenti

del Management
Odontoiatrico ?

di CLAUDIO PALERMA e PAOLO MONESTIROLI
Docenti ADeM di Igiene & Sicurezza e Medicina Legale

R



Organizzazione

itenendo che questo bellissimo
editoriale, comparso sul numero
1/2003 della rivista italian 

DENTAL Economist e firmato dal
Direttore Scientifico dottor Giulio
Cesare Leghissa, rappresenti una con-
creta e corretta valutazione del proble-
ma e sia un condivisibile punto di vista,
abbiamo deciso di riproporlo integral-
mente ai nostri lettori.

In risposta all’ar ticolo comparso sul n. 4
di Italian Dental Economist dal titolo
"Il bilancio di uno studio dentistico" mi
è giunta la lettera di un commercialista
che, seguendo per sua attività profes-
sionale molti studi dentistici, si è sentito
(e lo ringrazio) di esprimermi le sue
opinioni e le sue critiche.
La frase che più mi ha colpito è questa:
"Avete tagliato fuori almeno il 90%
degli studi odontoiatrici… a meno che
non appor tino sostanziali aumenti ai
listini, facendo così un’operazione al
rialzo che poi non potrebbero giustifi-
care in alcun modo, visto la loro scarsa
organizzazione."

In questa frase sono contenuti  3
concetti fondamentali:

1. uno studio se è grande è organizzato
se è piccolo no 

2. uno studio piccolo ha prezzi più bassi
di uno studio grande 

3. per organizzarsi bisogna aumentare
i prezzi.

Sono tutti e tre concetti errati.

1. Ci sono studi grandi (così come ci
sono ospedali grandi, aziende grandi)
che fanno pietà e ci sono aziende pic-
cole (studi piccoli, ospedali piccoli)
che sono dei gioielli.

2. Il listino di molti colleghi che operano
a Milano e dintorni (generalmente
studi monoprofessionali) sono, senza
possibilità di smentita, sovrapponibili
(o più alti) di quelli dello studio asso-
ciato analizzato nell’articolo.

3. L’organizzazione (leggi “qualità”) non
è un costo: è un investimento.

Certo che sul breve periodo l’organizza-
zione si traduce in costi e dunque in sacri-
fici, ma sul lungo periodo si traduce in:

• aumento della produzione 
• riduzione del numero di "pezzi" 

difettosi 
• aumentata soddisfazione del cliente 
• aumento di profitto

Per organizzarsi è necessario dele-
gare. Per delegare è necessario:

• avere qualcuno a cui delegare 
• trasmettere a questo qualcuno le

competenze necessarie per assolvere
ai compiti 

• supportare questo qualcuno durante
il lavoro e trasmettergli entusiasmo

Ciò significa dedicare tempo e…
denaro.
Ma il recupero del denaro impegnato
non avviene con l’aumento dei prezzi,
ma con il fatto che delegando ci si libe-
ra da gesti e impegni che assorbono
tempo. C’è dunque più tempo per fare
cose che, grazie all’organizzazione, ven-
gono fatte in metà tempo. Dunque si
produce di più spendendo di meno.
Ecco il trucco.
Niente bacchetta magica.
Solo lavoro, impegno, studio e analisi
dei problemi, coraggio imprenditoriale
e... tanto, tanto entusiasmo.

R

Organizzazione = aumento dei prezzi?
di GIULIO CESARE LEGHISSA

Odontoiatra, docente ADeM di Ergonomia e Qualità
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Investire in managerialità
e prendiamo in considerazione la
parola “investimento” nel suo più
ampio significato, dobbiamo sicu-

ramente affermare che la differenza tra
questa ed termine “costo”, è che la pri-
ma deve produrre reddito, mentre la
seconda è solo una spesa.
Perché l’investimento possa produrre
reddito occorre che sia finalizzato ad un

obiettivo preciso. L’investimento non
deve essere aleatorio e devono essere
minimi i rischi, comunque sempre quan-
tificabili.
Il miglior investimento per uno studio
dentistico è quindi sicuramente rappre-
sentato dal sistema di organizzazione che
produce le attività che al suo interno ven-
gono generate.
Le prestazioni mediche, realizzate in
modo tradizionale o con le più moderne
attrezzature, non producono reddito e
non riducono i rischi se alla base le risor-
se umane, che le generano e le sviluppa-
no, non si sono date una metodologia
efficace ed efficiente di organizzazione.
Sia che stiamo parlando di un piccolo stu-
dio, sia che ci riferiamo ad una struttura
complessa, i prodotto-servizio che viene
erogato deve tener conto principalmen-
te dei fattori che sotto riportiamo:

1. Migliorare l’armonia
interna.

Si fa un gran parlare, spesso in
modo poco professionale e sem-
plicistico, di “leadership”, di “teams-
hip” o addirittura di “partnership”,
come se questi termini fossero la
panacea dell’organizzazione dei
rapporti umani nello studio. Chi è
un leader? Non chi crede di avere
a torto o a ragione in mano l’ulti-
ma parola, ma chi riesce ad “orien-
tare il comportamento altrui”.

Quindi anche un bambino, appa-
rentemente inconsapevole, è un
leader verso la madre! Leadership,
Teamship e Partnership, sono con-
cetti non contrapponibili, ne con-
frontabili. La Leadership è sempre
di un singolo,mentre per realizzare
le altre due figure dialettiche,
occorre un’altra entità, un’altra

personalità o più di una. Nessuna
di queste parole realizza l’armonia
interna ad uno studio e chi abusa
sui termini, non identifica alcuna
possibile soluzione ma teorizza sui
termini. Per interagire in modo
armonico all’interno di un gruppo
di persone occorre solo la “fidu-
cia” e la “motivazione”. Due con-
cetti fondamentali nell’ambito
medico, sia dal punto di vista etico,
che didattico. Solo con questi due
vettori dell’armonia si può pensare
di lavorare in massima sicurezza,
protetti l’uno dall’altro e in colla-
borazione continua.

2. Migliorare la qualità
percepita dai pazienti

In questo ambito l’investimento da fare
deve essere mirato allo sviluppo di un
sistema che prevenga i dubbi e le incer-
tezze del paziente, che permetta quin-
di allo stesso di conoscere ed essere
informato, che ne stimoli l’interesse e la
partecipazione. Lo studio dentistico
deve poter comunicare con i suoi
pazienti, ed attraverso questo ai futuri
potenziali pazienti, con molteplici stru-
menti: comunicazione verbale (dialogi-
ca) corretta; comunicazione scritta
(preventivo, piano terapeutico, book di
presentazione dello studio, libretto di
mantenimento della terapia, …);
comunicazione indiretta (facendo per-

cepire passione per il lavoro da svolge-
re e svolto, sorridendo, risolvendo pro-
blemi, …); comunicazione sensoriale
(odori, profumi, architettura, tono della
voce, postura, colori, …); comunicazio-
ne clinica (documentazione esplicativa,
gestione delle immagini, …). Questi
sono solo alcuni degli aspetti strategici
che permettono di migliorare la Quali-
tà percepita. Molto importante è dare
risalto al “post” terapia, alla prevenzio-
ne ed alle strategie di mantenimento.Migliorare la gestione

dello Studio
è senz’altro il miglior
investimento per il futuro

di ANTONIO CARRASSI
Odontoiatra, docente ADeM di EBM e Qualità

S



3. Migliorare la
propria immagine

A volte si sottovaluta la presenta-
zione di se stessi. Ci abituiamo a
recarci nel nostro studio dove da
anni svolgiamo sempre la stessa
routine. Crediamo che una divisa
possa essere sufficiente a “coprire”
il fatto che non riteniamo necessa-
rio concentrarci sulla nostra imma-
gine. Male.
Il paziente nota perfino se avete le
scarpe sporche! Osserva la cami-
cia che sta sotto il camice.Vi vede il
colorito ed il taglio dei capelli. Non
c’è nulla di peggio di un medico
trascurato che appare… “malato”.

4. Migliorare la
gestione economica

Riteniamo che senza una cono-
scenza realistica e professionale
dei costi dello Studio, dei costi
delle prestazioni svolte, e senza
una programmazione degli inve-
stimenti, senza una pianificazione
fiscale, senza la conoscenza del
proprio margine di profitto e del
rischio di impresa, senza un con-
trollo della gestione degli incassi,
nulla sia più possibile!
Navigare a vista non è consigliabi-
le in un momento storico dove la
professione odontoiatrica sta
virando verso un sistema di sanità
totalmente diverso e dove le esi-
genze ed i bisogni dei pazienti
sono radicalmente cambiati, dove
la cultura dei mass media e dell’In-
ternet sta manipolando l’informa-
zione e dove la redditività è mol-
to diversa da quanto il settore
produceva solo dieci anni fa. Il
vantaggio competitivo sta nella
Qualità clinica e nel controllo
gestionale.

5. Migliorare le certezze
giuridiche e del diritto

Le norme che sono state emanate
in questi ultimi dieci anni sono tal-
mente tante che potremmo redi-
gere un Codice del Diritto in
Odontoiatria.
Sentenze, contenziosi, diritto delle
assicurazioni, penale, diritto del
lavoro, tutela della privacy, norme
sulla sicurezza, sono solo alcuni dei
temi caldi.
Possiamo aggiungere anche che si
stanno affacciando all’orizzonte le
norme sugli accreditamenti, i con-
venzionamenti, i fondi integrativi e

le certificazioni ISO e Vision, per
concludere un quadro pieno di
sigle che spesso sono incompren-
sibili.

6. Migliorare il Marketing

Adesso parliamo di strategie di svi-
luppo. Di implementazione dei
pazienti, delle azioni da svolgere
come “post terapia”, dell’Internet,
della comunicazione interna ed
esterna, della metodologia per
“farsi preferire” ed essere compe-
titivi realmente in un panorama
sempre più congestionato.
In questo ambito possono oggi
essere svolti i più entusiasmanti
investimenti che generano imme-
diatamente Qualità Percepita.

7. Migliorare la formazione
dei collaboratori

Stiamo passando da una professio-

ne basata sull’attività di un singolo,
alla gestione di una vera e propria
Equipe.
È impensabile lavorare da soli e da
ciò derivano tante soddisfazioni e
anche tante amarezze.
La formazione del personale è un
investimento non trascurabile ma
da qui parte e arriva tutto il suc-
cesso dello studio !
La segretaria è una coordinatrice
delle pulsazioni vitali dell’attività
gestionale.
Da lei dipende oggi la migliore
organizzazione.
L’assistente è una figura centrale
per la qualità operativa e un ausi-
lio indispensabile per la qualità
clinica.
I tecnici, i fornitori, i collaboratori,
sono ormai risorse presenti nella
maggioranza degli studi e vanno
coordinate per raggiungere
obiettivi comuni e soddisfazioni
reciproche.

MEDIAMIX 8 - Maggio 2003 7

Investire in managerialità



8 MEDIAMIX 8 - Maggio 2003

Management e consulenza
ell’ambito delle numerosissime
tematiche, concernenti la gestione
dello Studio odontoiatrico, ho evi-

denziato in questo articolo le domande
alle quali è sicuramente prioritario dare
risposta e che concorrono al migliora-
mento della qualità clinica ed economica,
con ampio soddisfacimento da parte sia

dei pazienti che degli esercenti la profes-
sione odontoiatrica.
Questi temi che ho riportato sono stati
selezionati tra i tanti che, in base alle
numerose richieste di consulenza e le
opportunità che si presentano all’odon-
toiatra nel corso della propria attività,
fanno parte del progetto di formazione e
consulenza ADeM, al quale tutti gli odon-
toiatri possono rivolgersi.
I dieci temi seguenti rappresentano una
breve panoramica degli obiettivi che uno
Studio proteso al successo futuro deve
valutare per raggiungere tale obiettivo e
mantenere la soddisfazione dei propri
pazienti, investendo nella gestione, nella
formazione di se stessi e del proprio
Team, nella qualità e nel rapporto dialogi-
co con i propri pazienti.

1. Formare personale
competente
La gestione del Team è sicuramente
uno dei temi principali del successo
dello Studio odontoiatrico. La forma-
zione delle persone che rappresenta-
no il maggiore investimento per il
professionista deve essere affidata ad
un percorso che costruisca valori tali
da permettere una perfetta sinergia
tra tutte le risorse umane verso l’o-
biettivo unico dell’ottimizzazione dei
tempi, della riduzione dei rischi, della
collaborazione attiva, del migliora-
mento della qualità clinica e del
miglior servizio. Il personale è fonda-
mentale e la sua preparazione genera
sicurezza per gli operatori medici ma
anche per i pazienti e per il corretto
funzionamento di tutta la struttura.
Le conoscenze che queste preziose
risorse devono acquisire spaziano
dalla capacità di comunicare, a quella
di risolvere i problemi, dalla gestione
extraclinica a quella meramente ope-
rativa al riunito. I ruolo sono differen-
ziabili in “front office” e “back office” e
oggi tale formazione può essere affi-
data a corsi che producano un know

how specifico.Per il personale di
segreteria poi il discorso è

ancora più tecnico,
essendo necessario
che questi acquisisca
anche conoscenze
amministrative, con-
tabili e soprattutto
di “relazione” con i
pazienti per la dis-
cussione del pre-
ventivo, ma anche
per la gestione
dei richiami o di

tutta la parte contrattualistica e giuri-
dica in un particolare momento dove
gli adempimenti per lo studio sono
sempre più numerosi. Privacy, sicu-
rezza, consenso informato, sono solo
alcuni dei concetti che in segreteria
devono essere quotidianamente
affrontati, ma a questi va aggiunto il
ruolo fondamentale della segretaria
come collettore tra gli operatori ed i
pazienti. Ruolo che deve essere gesti-
to con alta motivazione competenza,
non basta pertanto solo eseguire
compiti, la differenza è abissale,
occorrono conoscenze e abilità che
possono essere sviluppate.

2. Imparare la gestione dei costi
Questo capitolo è spesso sottovalu-
tato, fino a quando non vi si imbatte,
a volte per caso, a volte perché si è
costretti. Il vantaggio nel conoscere i
propri costi gestionali e nel gestirli è
deduttivo. Conoscendo i costi della
propria attività si può scegliere il
prezzo di “vendita” dei servizi e delle
prestazioni offerte, si può conoscere
il proprio “rischio di impresa”, si può
limitare il contenzioso, si riesce a pro-
durre un maggiore “margine di profit-
to”, si possono migliorare la qualità e
la quantità di investimenti, si può offri-
re una migliore e maggiormente dif-
ferenziata prestazione ai pazienti, si
può bilanciare la gestione fiscale pro-
grammandola, si possono risolvere le
problematiche relative agli studi di
settore, si può sviluppare una miglio-
re collaborazione con i professionisti
consulenti, … È certo che senza
conoscere i propri costi sarà difficile
poter possedere una reale qualità
organizzativa ed economica e perfino
la gestione degli incassi ne subirà un
danno gestionale che si riverserà sia
sul professionista che sui pazienti nel-
le modalità di pagamento e nella
gestione dei tempi di cura previsti dai
preventivi. La gestione dei costi è fon-
damentale ed è una delle prime
materie che si insegnano nel Manage-
ment Odontoiatrico.

3. Accreditamento e Vision 2000
Queste due parole sono spesso
fraintese, viste in modo troppo vicino
a volte e troppo lontane altre. L’ac-
creditamento è uno “status” che per-
mette a chi lo possiede di contrarre
liberamente convenzioni con privati
(ed in qualche caso con enti pubblici)
per contrattare l’offerta del proprio
servizio in forma appunto “conven-
zionata”. Senza essere accreditati è
come guidare un’automobile senza
patente.

Dieci temi “caldi”
per la gestione dello Studio

di ANTONIO PELLICCIA
Economista, docente ADeM di Management Sanitario

N

“caldi”
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Certo che il professionista che non
ha interesse di perseguire un marke-
ting di sviluppo attraverso alcuni “vet-
tori” che, convenzionandosi, portano
pazienti a prezzi precedentemente
concordati, non ha necessità di accre-
ditarsi. La tendenza da parte di molti
studiosi del mercato è però quella di
prevedere che si accrediteranno il
maggior numero di dentisti possibile,
in quanto appunto per tutti l’accredi-
tamento rappresenta un “titolo” che
da diritto alla stipula eventuale di
convenzioni. Non è detto pertanto
che le convenzioni debbano essere
poi fatte ma… e meglio averne la
possibilità e scegliere di aspettare,
piuttosto che non poterle stipulare
perché non si possiede la “patente”.
Le procedure di accreditamento
sono oggi una delle domande che più
di frequente mi vengono richieste in
moltissime Regioni italiane. Diverso è
parlare di Vision. La Vision è una certi-
ficazione di qualità assolutamente
volontaria, che produce un migliora-
mento gestionale indubbio nelle
strutture che hanno una certa consi-
stenza (metri quadri, fatturato, nume-
ro di persone addette, quantità di
tecnologia utilizzata, costi ed investi-
menti elevati, …), mentre rappresen-
ta solo un “fiore all’occhiello”, sebbe-
ne non produca danni nei piccoli stu-
di che possono invece “navigare a
vista” senza particolari strumenti
gestionali come una Vision 2000. E’
però vero che in molte regioni (Lom-
bardia in testa) chi possiede una cer-
tificazione Vision può di fatto essere
accreditato quasi di diritto, quindi con
una consequenzialità che lascia inten-
dere che la Vision sia una garanzia di
miglior efficacia ed efficienza gestio-
nale, tale da garantire alla Pubblica
Amministrazione di accreditare tali
strutture con estrema facilità perché
garantiranno la qualità del servizio
maggiormente di altre che non pos-
seggono tale requisito.

4. Concorrenza e Valore Aggiunto
Aver speso, o dover spendere, molto
per acquisire clientela e poi vedere
che il mondo dell’odontoiatria è satu-
ro di studi medici che sono sempre
più agguerriti, dove spesso la deonto-
logia professionale si sostituisce ai
livelli più bassi della mercificazione e
del prezzo, dove il collega smette di
esserlo per diventare “concorrente”
se non addirittura “nemico” è pur-
troppo il frutto di una continua cre-
scita di studi medici che segmentano
il mercato. Questo mercato che negli
ultimi anni non ha visto invece

aumentare la domanda di cura in
modo proporzionale alla crescita
degli esercenti la professione odon-
toiatrica. Ecco che allora per ridurre il
rischio di impresa e per creare delle
sagge e deontologiche barriere
occorre perseguire il valore della
Qualità. La qualità clinica ma anche il
“Valore Aggiunto”, cioè quella Quali-
tà Percepita che permette al profes-
sionista di avere pazienti collaborativi
e soddisfatti.Tutto ciò è raggiungibile
grazie al Marketing Interno alla strut-
tura e concorrono al raggiungimento
di questo risultato strategico sia il
Team che gli stessi pazienti, fortifican-
do e sedimentando il cosiddetto
“avviamento” dello studio negli anni.
In questo ambito si stanno dirigendo
tutti i professionisti che hanno com-
preso che mantenere il proprio mer-
cato è più importante che ricercarne
di nuovo e che per “crescere” è
determinante non perdere pazienti
ma perseguire la Qualità Percepita.

5. Programmazione economica
del lavoro
La corretta gestione dello studio par-
te dalla corretta gestione del pazien-
te attraverso un piano terapeutico
ben strutturato e plausibile di modifi-
che che però può e deve essere
comunicato subito alla segretaria.
Sarà infatti in base alla programma-
zione del lavoro che quest’ultima
potrà fissare correttamente gli
appuntamenti, gestire l’agenda, i for-
nitori, l’odontotecnico, i pagamenti, gli
incassi, gli ordini, i richiami, …
Tale programmazione del piano tera-

peutico deve però essere anche
coerente con gli aspetti contabili, pre-
vedendo corrette modalità di paga-
mento ed una contrattualistica che
permetta al paziente di sentirsi age-
volato ma che poi questi rispetti
come un reale impegno. Ecco allora
che il piano terapeutico diventa
anche “contabile”. Molti studi hanno
letteralmente modificato la gestione
con benefici per l’organizzazione cli-
nica ed economica, ma anche per i
pazienti stessi, adottando il “Piano
Terapeutico Contabile”. Attraverso
questo protocollo sarà possibile
conoscere gli incassi previsti, l’accon-
to minimo da chiedere, mettere in
paziente in condizione di pagare in
base alle proprie esigenze, pianificare
la gestione del reddito, …
In molte consulenze che ho svolto
questa soluzione ha rappresentato
un cambiamento epocale per la
gestione dello Studio.

6. Analisi fiscale e
programmazione
Come gestire una struttura medica,
per piccola che sia senza una adegua-
ta pianificazione fiscale? Eppure la
maggior parte degli studi odontoia-
trici non conosce cosa significhi piani-
ficare e programmare le imposte.
Il delta determinato dalle entrate, dal
margine di profitto che segue alla
detrazione dei costi e quindi al valore
che è rappresentato dalle imposte,
può essere meglio gestito con una
adeguata programmazione, creando
una linea guida gestionale che eviti di
dover incorrere in scelte azzardate o
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in quegli “alti e bassi” che sono spes-
so l’effetto della mancata program-
mazione. Anche questo tema deve
oggi rappresentare un obiettivo per
lo studio medico di qualità che vuole
ridurre i rischi a fronte di una miglio-
re prestazione offerta e di una mag-
giore soddisfazione professionale per
il medico. Devo anche ricordare che
tale tema concorre al miglioramento
della compilazione dei modelli
SK21U meglio conosciuti come Studi
di Settore.

7. Sicurezza, Privacy,
Adempimenti
Ecco tre parole che letteralmente
sono all’ordine del giorno nelle con-
sulenze di gestione degli studi
odontoiatrici. Basti pensare che una
corretta gestione della 626 permet-
te di accreditare lo studio medico
(punto 3) con maggiore facilità, anzi
direi che in alcune regioni il segreto
sia tutto lì…!
Ma al di là della sicurezza il dentista
ed il proprio Team oggi devono esse-
re sempre maggiormente informati
su una miriade di leggi e di norme
che difficilmente sono comprensibili
e che richiederebbero un ingente
quantità di tempo per essere lette,
ma già per essere conosciute (perché
di molte non se ne fa neanche una
adeguata pubblicità). Non è raro che
alcuni medici mi chiamino per chie-
dermi informazioni e che poi dicano
“non lo sapevo”. Oggi non è più
ammissibile non conoscere gli adem-
pimenti che sono alla base dell’eserci-
zio della professione. Pensate a quan-
te conoscenze occorrono per tra-
sformare uno Studio Monoprofessio-

nale in uno Studio Associato o se sia
poi possibile, ed in quale capacità d’a-
zione, una Società di Capitali (Srl)?

8. Marketing,comunicazione e
pubblicità
L’argomento richiede un’attenzione
particolare per la sua delicatezza.
L’Art. 9 e l’Art. 10 della nuova Carta
dei Diritti e dei Doveri dell’Odontoia-
tra (Codice Deontologico), che ho
redatto in qualità di consulente della
FNOMCeO, contemplano benissimo
la differenza tra “pubblicità sanitaria,
comunicazione ed informazione”.
In ogni caso il tema della multimedia-
lità, dei siti Internet, delle azioni con-
cesse alla classe medica per promuo-
vere l’attività è sempre più che mai
vivo ed attuale, soprattutto in un’e-
poca dove la comunicazione dei mass
media è maggiormente invadente e
spesso destabilizzante.

9. Soluzioni gestionali
quotidiane
Questa domanda mi viene presenta-
ta giornalmente, sia dagli studi attual-
mente in consulenza, sia da quelli che
chiedono informazioni prima di ini-
ziare questo percorso formativo e di
miglioramento. I temi sono vari e dis-
tribuiti in base alle varie esigenze indi-
viduali. Le richieste spaziano dalla
comunicazione con le immagini digi-
tali, alla scelta del software gestionale
più adatto alle proprie esigenze, dalla
valutazione dello studio del collega
da acquistare, alla ricerca del perso-
nale ed alla sua formazione, dalla
redazione della Carta dei Servizi alla
contrattualistica da sottoporre a con-
sulenti ed ai collaboratori esterni,… 

10. Soluzioni gestionali
strategiche
Quest’ultimo gruppo di argomenti
è frutto di una continua modifica
nella mentalità di molti odontoiatri
già più protesi alla gestione mana-
geriale.
Parlo di coloro i quali si rivolgono
alla consulenza gestionale per realiz-
zare progetti più innovativi, quali la
“Cosmetologia Odontoiatrica”, la
costituzione di network di Studi
medici per ottimizzare le prestazioni,
i costi ed i servizi, la realizzazione di
strutture complesse dove più disci-
pline operano in comune (dermato-
logia, chirurgia plastica, fisiatria, medi-
cina dello sport, …) per offrire una
gamma di prestazioni che si integra-
no in un servizio completo verso il
paziente.Anche questo tema fa par-
te della cultura manageriale.

La “Cultura Manageriale” non va confusa
quindi con l’idea che un manager debba
essere un professionista che pensa solo
ed esclusivamente al profitto, mercifican-
do la professione, bensì come ad una gui-
da, un “coach”, che metta a disposizione
le proprie conoscenze, frutto di discipline
diverse da quelle mediche e rivolte al
miglioramento della Qualità reale, di
quella Percepita e di quella economica,
che produrrà indubbi vantaggi verso chi
gestisce ed opera all’interno della struttu-
ra medica (medici e Team) e dei pazienti
stessi. Il Management oggi in odontoiatria
è rappresentato da un pool di professio-
nisti, unitisi in un unico grande gruppo:
ADeM.
All’interno del pool sono presenti profes-
sionalità che possono dare un contributo
sostanziale ed immediato verso la solu-
zione dei dieci temi trattati in questo arti-
colo e non solo.Molti altri ancora sono gli
argomenti che possono essere presenta-
ti ad ADeM per essere discussi e affron-
tati in modo che le soluzioni diano sem-
pre risposte utili e realizzabili.

Le foto di pagina 9 e 10 sono state realizzate
presso gli Studi Molinari e De Angelis,
Felicioni, Giangrossi.
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corsi ECM di Implantologia di
ARSLINE che sono in corso di
svolgimento in varie regioni d’Ita-

lia, stanno ottenendo una accoglienza
estremamente favorevole da parte degli
odontoiatri.
Gli argomenti trattati, legati all’uso degli
innovatori strumenti implantologici bre-

vettati dall’Azienda elvetica, stanno
aprendo un nuovo orizzonte all’Implan-
tologia, la quale, grazie ad essi, immedia-
tamente e finalmente diviene più univer-
salmente praticabile e maggiormente
sfruttabile anche nelle frequenti difficili
circostanze anatomiche che tendenzial-
mente, sino ad oggi, l’odontoiatra, sia pre-
feriva risolvere escludendo l’uso dell’Im-
plantologia, sia intraprendeva ma con
l’obbligatorio ausilio di complicate tecni-
che di ricostruzione ossea.
La versatilità, semplicità e immediatezza
d’uso del Drilling Security System sembra
essere oramai divenuta opinione unani-
me di tutti coloro che hanno provato ad
utilizzare le originali campane a regolazio-
ne micrometrica che, accoppiate alle fre-
se universali DSS sono l’essenza di que-

sto brevetto mondiale. E’ altresì opinione
comune che le frese DSS rendano la posa
di un impianto molto più semplice e che
siano come “l’uovo di Colombo”, un’effi-
cace ed apprezzata idea talmente sempli-
ce che non si capisce come può essere
che nessuno non ci abbia mai pensato
prima, un modus operandi che sicura-

mente, prima o poi, tutti utilizzeranno.
Sta di fatto che numerose autorità in
materia, affascinate dalla brillante idea,
hanno aderito al programma scientifico
divulgativo del Sistema.
I corsi, ricchi di un’ampia casistica che
tratta di vari aspetti pratici dell’Implanto-
logia moderna e delle più aggiornate tec-
niche ausiliarie ad essa, sono rivolti a tutti
gli odontoiatri, sperimentati e non. Quale
importante supporto formativo e di
aggiornamento professionale alla nuova
metodica operatoria presentata ai corsi,
gli Oratori hanno sviluppato i vari temi
che motivano scientificamente la ragio-
nevolezza e l’importanza di avvalersene
nella comune pratica quotidiana e hanno
provveduto ad esporre in dettaglio ogni
aspetto dell’anatomia umana che genera

quei comuni rischi che possono essere
debellati da una parte, dalla loro perfetta
conoscenza e soprattutto, dall’uso incon-
dizionato di questo sistema di sicurezza,
temi quindi essenzialmente pratici che
sono stati molto apprezzati dall’auditorio.

Relatori di Corsi sono stati :

• Professor Gian Antonio Favero,

il quale non ha bisogno di presentazio-
ni essendo uno degli implantologi più
famosi in Italia.
Ha cominciato ad occuparsi di implan-
tologia con il Professor Branemark già
dal 1984 facendo parte del Gruppo
Internazionale di Studio sull’ Osteoin-
tegrazione.
Membro attivo della European Asso-
ciation of Osseointegration è stato l’or-
ganizzatore ed il promotore di tre
Congressi Internazionali di Implantolo-
gia tenutisi in Italia negli ultimi anni,
nonché autore di numerosissime pub-
blicazioni su riviste nazionali ed estere
in tema di implantologia. Il tema del
Corso è stato: “Implantologia e
nervo alveolare inferiore: pre-
venzione e trattamento delle
complicanze” e si è tenuto sia a
Mestre che a Padova.

La diffusione capillare che la metodica
implantologica ha avuto nella moderna
odontoiatria, infatti, ha determinato una
notevole diminuzione nella selezione
anatomica del paziente. Per tale motivo è
sempre più frequente la necessità, nella
realtà ambulatoriale, di dover trattare
pazienti con gravi atrofie mandibolari dei
settori posteriori. Ciò obbliga il chirurgo ad
operare in situazioni anatomiche limite
nelle quali possono facilmente determi-
narsi danni iatrogeni da invasioni del
canale del nervo alveolare inferiore.
La finalità del corso è proprio quella di
dare a ciascun professionista una rigoro-
sa preparazione scientifica e tecnica  al
fine di permettergli di gestire tali casi sen-
za incorrere nel rischio della lesione ana-
tomica del nervo alveolare.
Il corso si propone di considerare i diversi
argomenti inerenti la chirurgia implanto-
logica mandibolare nei casi limite. Una
prima parte della relazione è riservata

Corsi ECM di
implantologia:
la precisione e la 
sicurezza

di LUIGI ZUCCA
Manager Area Farmaceutica

Alcune immagini tratte  dalla vasta iconografia presentata durante il Corso

I
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all’anatomia ed alla morfologia del nervo
alveolare inferiore. Successivamente la
trattazione si occupà dell’implantologia
osseointegrata e delle metodiche chirur-
giche di trattamento dei settori mandibo-
lari posteriori, sottolineando particolar-
mente i rapporti con il nervo alveolare
inferiore. Ampio spazio viene quindi dedi-
cato all’esposizione della tecnica chirurgi-
ca e delle metodiche di prevenzione del-
l’invasione del canale del nervo alveolare
inferiore mediante l’utilizzo del Drilling
Security System:una metodica di precisio-
ne che comporta l’uso di frese di sicurez-
za per il controllo della profondità di fora-
tura dell’osso.
Il trattamento delle complicanze da lesio-
ne del nervo alveolare è oggetto della
trattazione conclusiva.

• Dott. Giulio Cesare Leghissa,

pioniere dell’Implantologia osteointegra-
ta, molto conosciuto per la su vasta
esperienza nel settore dell’implantologia,
noto per il gran numero di pubblicazioni
sia in Italia che all’Estero e per aver pub-
blicato 6 libri di chirurgia, igiene, ergono-
mia e management, il quale ha parlato di

“Metodi e strumenti per la ‘tran-
quillità chirurgica’ in implantolo-
gia” sia a Milano che a Como.
La relazione del Dott. Giulio Cesare
Leghissa prende le mosse da una
domanda che è stata oggetto di una
recente ricerca:“come mai molti odon-
toiatri non si dedicano all’implantolo-
gia, pur sapendo che i risultati raggiun-
gibili sono validi e predittibili?”. È dimo-
strato che la maggioranza dei pazienti
che sono stati trattati con impianti non
si sono visti proporre questa soluzione
dal loro odontoiatra. Probabilmente le
remore sono numerose ma una, se non
la principale, risiede nella preoccupa-
zione di “non essere sicuri” di poter
compiere atti che si riveleranno sba-
gliati a causa di problemi.
Proprio per questo il Dott. Giulio
Cesare Leghissa ha impostato il suo
Corso cercando di rispondere al quesi-
to: “come raggiungere la sicurezza nel-
l’atto chirurgico implantare?”.

Le sue risposte sono state:

a. addestrando un Team competente
ed affiatato in grado di preparare ed
eseguire l’intervento con assoluta
naturalezza. Ci vuole tempo e pas-
sione per trsformare dei collabora-
tori in una Squadra che si muova
sincrona e consapevole

b. perfezionando le proprie cono-
scenze di anatomia e verificando
con attenzione la documentazione
radiografica in modo da prevedere
le mosse chirurgiche e la profondi-
tà di penetrazione evitando le aree
a rischio

c. conoscendo gli step chirurgici in
modo tale da raggiungere la massi-
ma performance in ogni intervento.
Non è impossibile raggiungere l’ec-
cellenza una volta, è difficile raggiun-
gere e mantenere sempre standard
di qualità elevata

d. utilizzare gli strumenti adatti, parten-
do dal concetto che non c’è niente
di più difficile che fare le cose facili
con gli strumenti sbagliati.
A tale proposito il Dottor Leghissa
ha presentato le frese con campana
DSS, prodotte da Arsline S.A. che si
sono dimostrate di grande aiuto per
il chirurgo, escludendo il pericolo di
perforare accidentalmente più in
profondità di quanto programmato.

Secondo queste semplici regole l’atto
chirugico si trasforma in un atto sem-
plice, preciso e sicuroche consente di
ottenere nuovi successi professionali e
maggior soddisfazione dei Clienti.

da 6 a 12 mm da 8 a 14 mm da 9 a 15 mm

2,00
2,25
2,75
3,00
3,15
3,25

3,35
3,50
3,75
4,00

4,20
4,50
5,00

FRESE DSS ∅

Scegliere i diametri delle frese corrispondenti
al proprio sistema implantologico
(scarto massimo  - 0.10mm / + 0.05 mm)

Per ogni fresa scelta le campane
necessarie si trovano nelle corrispondenti
caselle in orizzontale

Scegliere l' intervallo di profondità
che utilizzate maggiormente

36
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m
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Leadership

Segretaria:
Buongiorno Studio Dr. Bianchi, sono
Francesca, la segretaria.
Cosa posso fare per lei?

Commento:
Presentare prima lo studio e poi se
stessi. Utilizzare il verbo "posso" per
trasmettere operatività e disponibilità.

Paziente:
Buongiorno, vorrei conoscere il prezzo
di un'otturazione, ho dolore ai denti.

Segretaria:
Lei è già nostro paziente?

Commento:
Il prezzo di una prestazione non si può
comunicare al telefono, occorre prima
aver visitato il paziente. Il modo migliore
per riprendere la leadership dopo una
domanda difficile, è porre una nuova
domanda.Chi ha bisogno di informazio-
ni non trova strano che l'interlocutore
chieda ulteriori informazioni per fornire

risposte. In ogni caso chiedere se il
paziente è già paziente dello studio,
induce a pensare che potrebbe esserci
una differenza.A questo punto il pazien-
te potrebbe scegliere di presentarsi,
oppure di informarvi su chi gli ha dato il
nome del vostro studio,o semplicemen-
te percepire una differenza e quindi un
vantaggio per chi è vostro paziente".

Paziente:
No, non sono vostro paziente

Segretaria:
Ha già una radiografia recente?

Commento:
La segretaria non chiede il nome del
paziente adesso, avrà occasione più
naturale in seguito, per ora occorre far
capire indirettamente perché non è
possibile fornire risposta alla domanda
difficile sul prezzo. Il modo migliore per
farlo capire è lasciar dedurre che in
mancanza di informazioni non le è pos-
sibile rispondere.

Paziente:
No, non ho radiografie, ho un forte
dolore

Segretaria:
Vede Sig ... (pausa di sospensione in
attesa che il paziente dica eventual-
mente il nome), senza la radiografia
non sono in grado di aiutarla.
Fissiamo un appuntamento comun-
que, le faremo la radiografia che
in ogni caso le è utile e sarà emessa

la sua diagnosi quantificandone il
prezzo.
Lei non ha nessun impegno con noi: in
questo caso, la radiografia le verrà
comunque consegnata e in base a
questa  lei potrà scegliere noi o altri
colleghi per farsi curare.
In ogni caso per lei il primo passo è
possedere un referto clinico che pos-
sa permettere ad ogni medico di valu-
tare il tipo di terapia da praticarle.

Commento:
Non si parla mai di "problema" ma di
"soluzioni",mai di "malattia" ma di "tera-
pia", non si cerca di fissare solo un
appuntamento,ma si motiva il paziente:
deve sapere che sarà possessore dei
referti e che non avrà obblighi successi-
vi  alla visita diagnostica (che però in
quanto visita, andrà pagata,dal momen-
to che saranno realizzate anche delle
radiografie ...).
Il paziente deve comprendere la com-
petenza della segretaria e la sua impos-
sibilità a fornire una risposta senza suf-
ficienti elementi di valutazione.

Esempio di telefonata
nell’ambito della gestione della
“Qualità Percepita”

di ANTONIO PELLICCIA
Economista, docente ADeM di Management Sanitario
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Consulenza
ra le richieste di consulenza da par-
te degli odontoiatri che vogliono
incrementare la propria attività

professionale attraverso le strategie di
management il caso illustrato in questo
articolo è stato risolto in tre mesi;
vi illustriamo alcuni passaggi.

✔ Il Caso:
“Uno studio odontoiatrico ci ha chiesto di
studiare alcune soluzioni per migliorare la
segreteria dello studio. Attualmente il
compito di segreteria veniva svolto da una
assistente che si alternava tra il lavoro al
fianco del medico in poltrona e al banco
della reception. Alcuni problemi erano:
congestione dell’agenda degli appunta-
menti, ritardi dei pazienti e dei medici,
arretrati nei pagamenti da parte dei
pazienti, difficile comunicazione con l’o-
dontotecnico, mancanza di richiami perio-
dici post trattamento ai pazienti, perdita di
preventivi discussi ma non accettati,
demotivazione da parte del Team e acuirsi
di tensioni interne, non tempestività nel
riordino dei materiali necessari, perdita di
valore economico, insoddisfazione di alcu-
ni pazienti, dilatamento degli orari.”

✔ Primo incontro:
La prima riunione, svolta direttamente nel-
lo Studio,è stata suddivisa in due fasi distin-
te. La prima fase di acquisizione dati (anali-
si economica) ha preceduto la seconda
fase (analisi organizzativa) di osservazione
dell’andamento lasciando che lo studio
svolgesse regolarmente la sua attività.
Durante la prima fase,normalmente svolta
il  mattino, i titolari dello Studio hanno rife-
rito verbalmente sulle problematiche che
caratterizzavano la loro attività e su quan-
to tutto ciò influisse sulla qualità clinica che,
pur elevata, stava risentendo di qualche lie-
ve difficoltà organizzativa. Ascoltando i
professionisti emergeva piuttosto chiara-
mente il fatto che la crescita del numero
dei pazienti e in fondo il loro successo pro-
fessionale, non perfettamente gestito però
in questa fase, aveva congestionato le loro
attività, generando un’implosione della
struttura. Non era bastato ingrandire lo
studio,cosa che era stata fatta due anni pri-
ma, occorreva organizzare meglio il mana-
gement con conoscenze e soluzioni che i
tanti esperimenti che erano stati fatti, non

avevano però risolto. Prima di ascoltare
l’assistente che svolgeva i compiti di segre-
teria, sono stati esaminati alcuni importan-
ti dati economici. Si è proceduto all’esame
dei flussi derivanti dall’attività clinica e quin-
di ai valori dei preventivi accettati,delle visi-
te effettuate,dei pagamenti ricevuti in base

al lavoro svolto, del lavoro svolto e non
ancora pagato, del numero delle prime
visite, della durata media delle terapie divi-
se per branca, etc. La rilevazione, molto
complessa ed approfondita, non si è potu-
ta terminare completamente per la man-
canza di alcuni dati e così è stato fornito
allo studio un modello (cartaceo ed infor-
matico) per monitorare l’andamento del-
l’attività delle successive cinque settimane,
così da ricavare una serie di dati reali che
sarebbero stati poi confrontati con quelli in
possesso per determinare i parametri
numerici sui quali basare tutte le strategie
di miglioramento della gestione,organizza-
tiva ed economica. Nel pomeriggio si è
provveduto a registrare, mentre lo studio
lavorava correntemente, tutti i meccanismi
di funzionamento della segreteria, eviden-
ziando le aree di crisi (telefono, pazienti in
attesa, difficoltà nel fissare appuntamenti
urgenti, richieste di pagamenti,…).Questa
importantissima fase veniva riportata in
una seconda relazione scritta che eviden-
ziava le situazioni riscontrate e che richie-
devano una soluzione.

✔ Secondo incontro:
E’ stata fornita una relazione contenente gli
“Obiettivi prioritari” della strategia, vale a
dire quelle situazioni nevralgiche che anda-
vano risolte prima di altre e dalla gestione
delle quali potevano dipenderne tante
altre successive. Emergeva intanto una
considerazione sostanziale, determinata
dall’analisi economica, attraverso i dati che
intanto erano stati inseriti nei modelli forni-
ti sul monitoraggio delle “cinque settima-
ne”. Lo studio potenzialmente aveva un
numero di casi e di pazienti,quindi di reddi-
tività, tale da giustificare un assetto diverso
dell’organico, assumendo una nuova figura:
la Segretaria a tempo pieno.Discusso con i
medici e con il loro commercialista, il pro-
getto di riorganizzazione si procedeva alla
ricerca del personale attraverso diversi
canali (annunci, società specializzate, cono-
scenze dirette).Si sarebbe esaminato il per-
sonale in una successiva riunione.
Adesso era il momento di compiere una
prima riunione con il personale.Dopo aver
quindi incontrato nella mattina il commer-
cialista ed esaminato con lui tutti i dati eco-
nomici per una pianificazione finanziaria e
fiscale (tenendo conto anche degli studi di
settore), nel pomeriggio è iniziata la riunio-
ne con tutto il personale dello studio. I
motivi che hanno spinto questa riunione
sono stati due: il primo era di natura preva-
lentemente psicologica e motivazionale, il
secondo formativo e programmatico. In
pratica il personale, vedendo la presenza di
un consulente in Studio per la riorganizza-
zione dello stesso, avrebbe potuto allar-
marsi e vivere come un rifiuto ogni succes-
sivo cambiamento, nonostante le parole
tranquillizzanti dei medici. Una figura estra-
nea non conosciuta più generare dubbi,
timori e disequilibri.Era indubbio che la col-
laborazione di tutti sarebbe stata l’arma vin-
cente anche per il nuovo inserimento pro-
fessionale di una segretaria a tempo pieno
e quindi doveroso gestire la motivazione
del Team (che secondo chi scrive è più indi-
cato chiamare Equipe). La riunione ebbe
successo e furono forniti da tutti spunti,
soluzioni,promesse di impegno maggiore e
attenzione alle modifiche che si sarebbero
apportate. Fu un “brainstorming”. Quella
che viene nel management denominata
“Image Corporate" (appartenenza all’im-
magine aziendale) era ancora agli albori,ma
già si erano determinate le relazioni fonda-
mentali per una complessiva collaborazio-
ne.Questa delicata riunione aveva prodot-
to anche un altro effetto, determinare chi
sarebbe stato guida e chi passeggero nel
progetto di riorganizzazione e, senza giudi-
care nessuno,questa informazione sarebbe
stata molto utile in futuro per assegnare
nuovi compiti anche in base all’esame
appunto della motivazione dei singoli ed ai
loro “items” (capacità, abilità, conoscenze).

Il caso di gestione
odontoiatrica di questo numero

di ANTONIO PELLICCIA
Economista, docente ADeM di Management Sanitario

T
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Consulenza
✔ Terzo incontro:
Con un elenco di circa venti persone da
esaminare in un pomeriggio, è iniziata la
selezione.Sono stati preparati prima i que-
stionari di valutazione psicoattitudinali che
i candidati hanno dovuto compilare. Si
sono presentate alla selezione tutte ragaz-
ze di età compresa tra i 22 ed i 31 anni. A
gruppi di cinque è stato fissato l’appunta-
mento in Studio ed è stato fornito a cia-
scuna il questionario. Esaminato il risultato,
la commissione composta dal consulente,
dai medici e dall’attuale assistente- segre-
taria,ha iniziato i colloqui individuali in con-
formità a domande già preorganizzate.Ad
ogni candidata era associato un codice ed
una valutazione finale. Alla fine della gior-
nata erano state esaminate tutte le perso-
ne e si è iniziata una discussione all’interno
della commissione che avrebbe portato
alla selezione di due potenziali vincitrici.
Queste sarebbero state contattate per un
successivo incontro di approfondimento
della durata di una giornata, in affianca-
mento alla reception.

✔ Quarto e quinto
incontro:

Due giornate consecutive, identiche, ma
con le due distinte vincitrici della selezione
precedente. Le due giornate,oltre ad esse-
re necessarie per affinare la valutazione
delle candidate, sono state molto utili all’at-
tuale assistente-segretaria per “razionaliz-
zare” la propria usuale attività, in quanto,
con il consulente tutte le azioni potevano
essere catalogate ed inserite in una “Carta
dei Compiti” della segretaria che era stata
precedente fornita dal consulente. Secon-
do questo protocollo, sia l’attuale assisten-
te-segretaria, sia la nuova candidata, pote-
vano acquisire una metodologia e alcune
conoscenze che riorganizzavano in modo
manageriale lo svolgimento di tutte le azio-
ni di segreteria. Le due giornate sono state
molto faticose ed hanno richiesto grande
concentrazione da parte di tutti, ma alla
fine il risultato era chiaro. I tempi erano sta-
ti classificati, così come le priorità e le attivi-
tà svolte erano sembrate più stabili e ripe-
tibili. Anche la candidata aveva avuto così
l’occasione di potersi realmente rendere
conto del suo futuro lavoro. Durante la
giornata erano state effettuate considera-
zioni che non tendevano a “nascondere” i
problemi ma ad evidenziarli, in modo che
non si presentasse una visione “finta” ed
irreale dell’attuale segreteria ma che fosse
quindi chiaro il progetto di riorganizzazio-
ne necessario e le competenze richieste
per la soluzione dei problemi.
Nulla sarebbe stato più sbagliato che assu-
mere qualcuno che non avesse la visione
corretta dell’ambiente e del carico ingente
di lavoro da svolgere. Fu scelta la candida-
ta con maggiore disponibilità d’orario,con-

siderando che entrambe avevano, nella
giornata di audizione, soddisfatto le esi-
genze dello Studio in quanto a potenziali
capacità e partecipazione attiva.

✔ Quinto incontro:
La candidata prescelta per il ruolo di
segretaria fu invitata a partecipare ai Corsi
di gestione della Segreteria e ha iniziato un
periodo di formazione interna, della dura-
ta di cinque giorni “full immersion”, al fian-
co dei medici per apprendere alcune ter-
minologie odontoiatriche e per conosce-
re, almeno di massima, le principali e le più
frequenti prestazioni.
I medici, con il consulente, avevano intanto
compilato una scheda con i tempi minimi
e massimi delle singole prestazioni, in
modo che la nuova segretaria potesse
avere almeno in generale cognizione degli
intervalli tra un appuntamento e l’altro per
organizzare l’agenda. In questo incontro la
consulenza è stata rivolta principalmente
al controllo ed all’affiancamento, nonché
alla formazione della nuova segretaria, tra-
sferendole alcune esclusive metodologie
per l’organizzazione dell’agenda, per la
risposta telefonica e istruendola breve-
mente sulla futura necessità di presentare i
preventivi ai pazienti.
Ogni domanda della segretaria sarebbe
stata da questa riportata sull’”Agenda del-
la Segretaria” che da quel momento le era
stato detto di adottare, in concomitanza
con l’agenda degli appuntamento dello
studio. In futuro l”Agenda della Segretaria”
sarebbe stata adottata giornalmente per
segnare tutte le note, le telefonate, gli
acquisti da ordinare, i messaggi dei medici
e del personale… Questo strumento fu
adottato da subito quindi e si rivelò in
seguito fondamentale per la gestione della
segreteria. Nel frattempo veniva presa
sempre più confidenza con il sistema infor-
matico.

✔ Sesto incontro:
In questa giornata si riunì nuovamente tut-
to il personale dello Studio e furono dis-
cussi i risultati acquisiti, studiate le strate-
gie per migliorare la comunicazione
interna e fu fornito un software di “Ana-
lisi Economica” per monitorare l’anda-
mento dei costi e dei ricavi delle attività
svolte. Fu introdotto anche un altro soft-
ware, esclusivamente per la gestione
della presentazione dei preventivi. Que-
st’ultimo prevedeva la consegna di una
Cartella al paziente contenente il piano
terapeutico contabile, la scheda anam-
nestica, le fotografie, le radiografie (tutto
digitale) e le informative sul trattamento
e sul consenso, software denominato: le
“Cartelle Cliniche Visive”.
Nel pomeriggio furono illustrati dal con-
sulente i due software che sarebbero

stati utilizzati periodicamente a suppor-
to delle normali attività.

✔ Settimo ed
ultimo incontro:

Questa ultima giornata fu rivolta al miglio-
ramento della “customer satisfaction”,
ovvero della soddisfazione del paziente
per potenziare la Qualità Percepita. Si trat-
tò di un vero e proprio corso di formazio-
ne per tutto il Team (medici compresi) per
la comunicazione dialogica e per la gestio-
ne della relazione medico-paziente-assi-
stente-segretaria.
Furono poste tante domande e si decise di
svolgere periodicamente giornate di que-
sto tipo a distanza di uno o due mesi per la
motivazione del gruppo e di questo verso
i pazienti. Lo studio aveva iniziato ad esse-
re coordinato da una nuova professionali-
tà che aveva ricevuto una specifica forma-
zione, in un ambiente adatto e preparato
ad integrarla nel modo migliore.

Questa consulenza, certamente tra quelle più
semplici che nel Management Odontoiatrico
sono state svolte, ha permesso, a distanza di
tre mesi, di raggiungere i principali obiettivi
grazie alla costituzione di una nuova figura
professionale competente in segreteria, per-
mettendo alla precedente assistente di torna-
re a svolgere l’attività che le era più congenia-
le, al fianco del medico, e per la quale si dedi-
cava con maggiore passione e precisione.
La nuova segretaria fu assunta con un con-
tratto a tempo pieno e, dopo il primo periodo
di acquisizione delle necessarie informazioni
sulla parte clinica, ha iniziato a concentrarsi
con il metodo manageriale che le era stato
fornito, sulle problematiche organizzative del-
lo studio, anche con ambizione e grande par-
tecipazione, con suggerimenti che, inizialmen-
te, venivano ancora sottoposti alla considera-
zione del consulente ma che in futuro sareb-
bero diventati i suoi punti di forza.



18 MEDIAMIX 8 - Maggio 2003

Prenotatevi al “nuovo corso di Manage-
ment Odontoiatrico ADeM”.
La prenotazione non è vincolante ma è
consigliata dato il numero chiuso di par-
tecipanti ammessi (max 50).
Le iscrizioni saranno aperte appena
ricevuti i Crediti ECM e si procederà per
ordine di prenotazione.

PROGRAMMA:

Grazie alla sinergia dei due relatori il Cor-
so è stato strutturato per approfondire le
nozioni generali del management odon-
toiatrico che in questi anni è notevol-
mente mutato in base alle normative ed
alle opportunità che hanno caratterizza-
to il cambiamento della libera professio-
ne. Sono stati introdotti nuovi argomenti,
inerenti tutti i nuovi temi che possono
rappresentare le strategie di sviluppo del-
l’attività dello studio dentistico.
La particolare modalità di svolgimento del
corso, interattiva, più simile ad una consu-
lenza che ad una disquisizione didattica,
con esempi pratici e dibattiti, caratterizza
questo nuovo percorso formativo ai ver-
tici della gestione manageriale.

Organizzare il Back Office 

Il Back Office è l’insieme delle attività
gestionali che occorrono per strutturare il
corretto funzionamento dello studio in
modo che tutte le attività vengano successi-
vamente svolte in sicurezza e qualità con la
più alta riduzione dei rischi organizzativi, cli-
nici, economici e di impresa e con massima
soddisfazione del Team e dei pazienti.

• Il codice deontologico
• Organizzare la corretta raccolta e

archiviazione dei dati (cartacei ed
informatici)

• L’organizzazione della segreteria per
migliorare la presentazione e la discus-
sione dei preventivi

• Calcolare ed ottimizzare i costi di
gestione con il modello ADeM

• L’informazione base sui rischi
• I controlli 1: le apparecchiature biome-

diche e informatiche

• I controlli 2: safety informatica e tutela
dei dati sensibili

• Comunicare con la posta elettronica
(nuove opportunità per lo Staff e per i
pazienti)

• Le immagini come strumento di
comunicazione

• Nuove soluzioni di pagamento delle
terapie.

Organizzare il Front Office 

Il Front Office è l’insieme delle attività
gestionali rivolte verso l’esterno.
Rappresentano il normale funzionamento
della quotidianità nella professione e deter-
minano il soddisfacimento del mercato e la
conseguente redditività derivante dal servi-
zio offerto. In base a questa organizzazione
è possibile implementare e mantenere il
successo professionale.

• La carta dei servizi
• La pubblicità sanitaria tradizionale e su

Internet
• La qualità percepita dai pazienti

(Il Marketing Deontologico)
• Come rispondere alle domande del

paziente
• Come motivare il paziente e renderlo

partecipativo
• Aumentare la domanda di igiene

– motivare alle visite periodiche – 
incrementare il numero dei pazienti

• I rapporti con l’odontotecnico
• I rapporti con i consulenti esterni 
• La cosmetologia dentale, la chirurgia

estetica e le nuove strategie degli Stu-
di interdisciplinari

• Il nuovo ruolo dell’Igienista Dentale

Ed in appendice al corso saranno
trattati i temi:

• La certificazione di qualità e l’accredi-
tamento

• Le Società di Capitali (Srl) in odon-
toiatria.

Ai partecipanti verrà consegnata
la dispensa del corso riservata ai
“Soci del Club ADeM©”.

Formazione:ADeM

Academy for Developing evidence ManagementAcademy for Developing evidence Management

Codice 0903

Le 20 + 2 nuove
regole del Management
Argomenti innovativi e nuove
strategie di Marketing per la
gestione dello Studio Odontoiatrico

E.C.M. : CREDITI RICHIESTI
Durata: 2 giorni dalle 9,30 alle 17,00
Relatori: Ing. CLAUDIO PALERMA e

dr. ANTONIO PELLICCIA
Prezzo: 340,00 Euro + IVA (20%)
Sedi: MILANO - BOLOGNA
Data: 5-6/12/2003

COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL
PRESENTE MODULO D’ISCRIZIONE

❑ Le 20 + 2 nuove
regole del Management

Desidero iscrivermi al corso:

Sede: .................................................................................................................................

Data: 5-6 dicembre 2003

Invio il Modulo di Iscrizione a ADeM srl:
❑ via Fax al numero 02 29526207 
❑ via Posta Prioritaria a ADeM srl

via Ludovico Settala, 61 - 20124 MILANO

Scelgo la seguente modalità
di pagamento:
❑ allego Assegno Non Trasferibile  intestato

a ADeM srl

N. ...................................................... di € ....................................................

❑ allego copia del bonifico bancario
intestato a ADeM srl,
C/C 1172/66,ABI 5164, CAB 01619,
Banca popolare di Lodi,Ag. 6, Milano 

ADeM srl Tel. 02 2046983  e-mail info@adem.org

MODULO DI ISCRIZIONE N. Partecipanti:

...........................................

Intestazione Fattura: ..............................................................

....................................................................................................

Via: ............................................................................................

Città: ..........................................................................................

CAP: ............................................................. Prov. : .............

Tel. Studio: ...............................................................................

Fax: ...................................... Cell. : .......................................

E-mail: ......................................................................................

P. IVA: .......................................................................................

Nome partecipanti e qualifica: .............................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

❑ Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione di pubblicazio-
ni tecniche e l’invio di mailing ai sensi della legge 31.12.96, sul tratta-
mento dei dati personali.

Qualora, per motivi organizzativi, si dovesse annullare il corso, mi resti-
tuirete l’intera quota. Resta inoltre inteso che qualora per causa di forza
maggiore o di impossibilità sopravvenuta il corso non si dovesse tenere,
avrò diritto esclusivamente al rimborso della quota versata.
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Formazione:ARIANTO

PROGRAMMA 1ª GIORNATA:

• La diagnosi manageriale
dello studio:
- le basi economiche e le basi organiz-

zative.
- il calcolo del costo delle prestazioni e

la congruità del listino.
- il controllo gestionale della produ-

zione

• Gli obiettivi e la terapia
manageriale:
1 Terapia di mantenimento dei pazienti

Richiami, Qualità Percepita, Marketing
deontologico.

2 Terapia di incremento della produzione
Preventivi, modalità di pagamento,
comunicazione dialogica.

3 Terapia di sviluppo dell’organizza-
zione
Risorse umane, Motivazione, Controllo,
Documentazione.

• I benefici professionali:
1 Gestione dei tempi.
2 Aumento della redditività.
3 Contenimento dei costi.
4 Riduzione dello stress.

• La gestione manageriale
quotidiana:
Parametri di organizzazione
1 I fattori di rischio.
2 L’esame del problema gestionale.
3 L’agenda di studio.
4 La valutazione dei carichi di lavoro.
5 La contrattualistica ed i rapporti eco-

nomici.
6 L’agenda della Segreteria.
7 La comunicazione.
8 La pianificazione.

• La organizzazione del controllo
periodico di management:
1 Lo spazio.
2 Il personale.
3 Il tempo.
4 I costi.
5 La motivazione del team.
6 I rapporti del paziente con lo studio.
7 I benefici.

PROGRAMMA 2ª GIORNATA:

• Le strategie di successo
professionale in Odontoiatria
1 Le risorse umane, economiche e di

mercato.
2 Le diverse forme costitutive dello

studio Monoprofessionale, Associa-
to, Società di capitali (SRL).

• La certificazione di Qualità
1 ISO 9000 e Vision 2000.
2 Gli accreditamenti.
3 La “Qualità reale e quella percepita”.

• La comunicazione scritta,
dialogica e visiva nello
studio odontoiatrico
1 Stimolare l’interesse del paziente

attraverso la partecipazione attiva.
2 Migliorare la comunicazione interna

dello studio Strumenti operativi e
“case history” di consulenze trattate
dal relatore.

• La gestione del piano terapeutico
contabile, della compliance
e della concordance del paziente
1 La presentazione del consenso infor-

mato e della modulistica da conse-
gnare ai pazienti attraverso il metodo
Apmanagement.

• La gestione del mercato
potenziale
1 La concorrenza.
2 Fidelizzare il paziente nel tempo.

• L’importanza dell’igiene
periodica per ottenere
la “customer satisfaction”
1 Le garanzie professionali.
2 Il concetto di benessere e di salute

anteposto alla malattia.
3 Le assicurazioni sanitarie.

• Il paziente come risorsa
1 Il paziente promoter.
2 Il paziente economicizzante.
3 Il paziente difficile.

• Progettare insieme la gestione
manageriale dello studio
1 Esercitazione pratica svolta in aula

sulla base delle metodologie de “Pro-
blem Solving”.

2 Domande al relatore.

Codice 0303

Lo studio
odontoiatrico gestito
managerialmente
Con il patrocinio

COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL
PRESENTE MODULO D’ISCRIZIONE

❑ Lo studio odontoiatrico
gestito managerialmente

Desidero iscrivermi al corso:

Sede: ........................................... Data: ................................................

Invio il Modulo di Iscrizione
all’ARIANTO srl:
❑ via Fax ai numeri:

02 700506796 - 02 95441174
❑ via Posta Prioritaria all’ARIANTO srl:

via G. Griziotti 3, 20145 Milano.

Scelgo la seguente modalità
di pagamento:
❑ allego Assegno Non Trasferibile  intestato

all’ARIANTO srl:

N. ...................................................... di € ....................................................

❑ allego copia del bonifico bancario
intestato all’ARIANTO srl:
C/C 100894/60,ABI 03069, CAB 05062,
Banca Intesa BCI Ambroveneto, Fil. 491 

ARIANTO srl 02 48000053  - e-mail info@arianto.it

E.C.M. : CREDITI 12
Durata: 2 giorni dalle 9,30 alle 17,00
Relatore: dr. ANTONIO PELLICCIA
Prezzo: 340,00 Euro + IVA (20%)
Sedi: MILANO - ROMA
Data: Milano:12, 13/09/03 - Roma: 26, 27/09/03

MODULO DI ISCRIZIONE N. Partecipanti:

...........................................

Intestazione Fattura: ..............................................................

....................................................................................................

Via: ............................................................................................

Città: ..........................................................................................

CAP: ............................................................. Prov. : .............

Tel. Studio: ...............................................................................

Fax: ...................................... Cell. : .......................................

E-mail: ......................................................................................

P. IVA: .......................................................................................

Nome partecipanti e qualifica: .............................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

❑ Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione di pubblicazio-
ni tecniche e l’invio di mailing ai sensi della legge 31.12.96, sul tratta-
mento dei dati personali.

Qualora, per motivi organizzativi, si dovesse annullare il corso, mi resti-
tuirete l’intera quota. Resta inoltre inteso che qualora per causa di forza
maggiore o di impossibilità sopravvenuta il corso non si dovesse tenere,
avrò diritto esclusivamente al rimborso della quota versata.



Mercato
uesta domanda è molto fre-
quente nella gestione dello Stu-
dio odontoiatrico e interessa sia

lo sviluppo dello stesso, che il livello di
soddisfazione dei pazienti che, pur aven-
do compreso l‘importanza della terapia
alla quale devono sottoporsi, non sempre
sono nelle condizioni di poterne usufrui-

re dal punto di vista economico. Non
sempre è possibile per il professionista
infatti risolvere il problema con una dila-
zione di pagamento, perché gli importi
della terapia sono tali da incrementare
una forma di “finanziamento della cura”
che non è sempre sostenibile e controlla-
bile, a fronte di anticipazioni reali dei costi

interni, propri, dei materiali e dell’odonto-
tecnica. Tali pazienti non potrebbero
comunque estinguere il debito nel corso
della cura e neanche nei mesi immediata-
mente successivi. Il rischio è senz’altro
quello di perdere il paziente o nella
migliore dell’ipotesi di dover ricevere una
prestazione di livello inferiore, più vicina
alle sue disponibilità economiche. Que-
sto incide sul parametro oggettivo di sod-
disfacimento sia per il professionista che
per il paziente. Anche dal punto di vista
organizzativo la scelta di ridurre la Quali-
tà clinica non si è dimostrata spesso
come la soluzione ottimale.D’altro canto,
quando parliamo di preventivi che il
paziente non può pagare nelle tradiziona-
li modalità, dobbiamo sempre collegarci
ai due aspetti fondamentali del Codice
Deontologico e della gestione economi-
ca dell’attività professionale, che possono,
se non gestite correttamente, sembrare
contrastanti. Da un lato prevale l’interes-
se di fornire un servizio medico adeguato
alle necessità del paziente, dall’altro si
manifesta l’esigenza per il professionista
di ridurre i rischi economici, d’esposizio-
ne finanziaria e di raggiungimento dell’e-
quilibrio tra i costi ed i profitti. Non è
sempre facile (Vedi : accreditamento e
successivo convenzionamento) attingere
anche ai fondi integrativi che, attraverso
le forme assicurative o di risparmio del
consumatore attraverso specifiche Orga-
nizzazioni, possano ottemperare a tale
esigenza, fermo restando che i tariffari di
tali convenzioni non riescono spesso
neanche a coprire i costi delle prestazio-
ni, a meno che non si ragioni in termini
quantitativi e non solo qualitativi. Se esa-
miniamo il caso da vicino, ci rendiamo

conto che il problema è solo economico
e piuttosto derivante dal fattore tempo.
Infatti il tempo in cui il trattamento viene
erogato è decisamente inferiore al tem-
po in cui il paziente potrà corrispondere
le somme di denaro equivalenti. Questo
“Gap” non può essere risolto se non
attingendo a nuove forme di pagamento
delle terapie, quale quella del “finanzia-
mento della cura medica”. Attraverso
questa formula, il paziente, che come
abbiamo detto è motivato a ricevere la
prestazione, potrà acquisire il servizio dal
professionista, pagando in un tempo
maggiore la terapia, senza che sia lo Stu-
dio odontoiatrico a doverla “finanziare”
non avendone le possibilità per i principi
appena esposti. La soluzione, soprattutto
per quei preventivi di importo elevato (la
somma è soggettiva e varia da paziente a
paziente), è accedere al “credito al consu-
mo”, in pratica è possibile far si che il
paziente, con una semplice compilazione
di qualche scheda informativa che viene
successivamente inoltrata dal medico
all’Istituto di Credito, possa pagare in rate
che variano dai 12 ai 48 mesi, quello che
il professionista avrebbe dovuto ricevere
entro la cura o nei mesi immediatamente
successivi. Il paziente potrà intraprendere
così la terapia, bilanciando il pagamento
sulle proprie esigenze nel tempo ed il
professionista, alla fine della semplicissima
disamina istruttoria sul paziente, riceve in
pochi giorni l’intero importo del tratta-
mento dalla Finanziaria, in assoluta garan-
zia della privacy e con tutte le cautele
doverose per la gestione del rapporto
dialogico e dell’immagine. In alcuni casi
specifici è possibile che lo Studio dentisti-
co corrisponda alla Finanziaria gli interes-
si per il credito concesso al paziente, in
modo da non far gravare su quest’ultimo
le spese della richiesta di finanziamento.
Può essere vantaggioso infatti, per il den-
tista, ricevere subito l’intero importo del-
la cura che il paziente pagherà alla Finan-
ziaria in base alle rate adattate alle pro-
prie esigenze, ed a fronte di ciò il fatto
che lo Studio paghi gli interessi può rap-
presentare sì un costo, ma anche una
opportunità recuperabile dalla riduzione
del lavoro della segretaria che non dovrà
più controllare quotidianamente i paga-
menti; dalla riduzione degli appuntamenti
disdetti, a causa dei problemi economici;
dal recupero degli interessi finanziari
(l’importo viene accreditato sul conto
corrente dello Studio in pochi giorni); dal-
la opportunità di doversi solo preoccu-
pare di svolgere una prestazione medica
di qualità; ridurre il “rischio economico”;
soddisfare il paziente mettendolo in con-
dizione di poter usufruire della terapia
anche dal punto di vista economico.

E se il paziente,
pur avendo compreso la terapia,
non la può pagare?

di VALERIO CURATOLO
Responsabile Credito al Consumo

Q
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Fisco
a consapevolezza che lo studio
dentistico non possa più essere
organizzato solo ed esclusiva-

mente attraverso la professionalità clinica
degli odontoiatri - sia pure di vaglia - che
vi operano, ma necessiti, anche, di una
pianificazione della gestione/controllo
delle risorse umane e dei supporti strut-

turali e strumentali che costituiscono lo
scheletro/cornice alla loro opera sta,
finalmente, trovando riscontro.
All’ultimo Congresso del Collegio dei
Docenti di Odontoiatria, tenutosi a
Roma dal 10 al 12 aprile (ove, tra l’altro,
ho svolto una breve relazione sul bilancio
dello studio dentistico), ho potuto con-
statare una presenza molto più numero-
sa e interessata di quanto non si fosse
verificato, nello stesso contesto congres-
suale, due anni fa.
Saluto con gioia questo interesse per
un’organizzazione consapevolmente
manageriale della “entità studio” e ciò
non suoni blasfemo.Organizzare in senso
imprenditoriale la propria attività nulla
toglie alle caratteristiche intellettuali e
precipue dell’attività professionale.
Nei paesi europei, oggi nostri fratelli, que-
sto è ormai un dato acquisito. Anzi è pro-
prio da ciò che trae origine questo
nostro nuovo e tardivo interesse per l’a-
rea del management.
“... tutte le attività professionali hanno un
contenuto economico... e qualsiasi entità
che esercita un’attività economica, a pre-
scindere dal suo status giuridico e dalla
modalità di finanziamento, è impresa...”
così recita in diverse mozioni la Corte
Europea alla quale si aggiunge la voce del-
l’Antitrust che ribadisce come appaia
“anacronistica e perdente sui mercati l’at-
tuale organizzazione delle libere profes-
sioni in Italia”.
Ben venga l’interesse che ampie fasce di
dentisti cominciano a dimostrare per
quest’area di conoscenza fino ad ora rite-
nuta appannaggio delle sole imprese.
Riscontro, tuttavia ancora, un quasi totale
rifiuto per le materie fiscali:“cose da com-
mercialisti”!

Quasi che l’appoggiarsi ad un esperto
professionista fiscale metta al riparo ed
affranchi da ogni impegno !
Questa delega “in bianco” al fiscalista rap-
presenta un errore ed un limite mador-
nale. In ogni corso al quale partecipo
come relatore apro sempre con questa
frase divenuta ormai in “litemotiv”:

“In tutti i moderni sistemi tributari è pras-
si consolidata che l’Amministrazione
Finanziaria controlli periodicamente
quanto i contribuenti dichiarano.Tanto
più ciò deve valere in Italia ove il sistema
tributario è basato sull’adempimento
spontaneo” .
Gli strumenti di controllo ora ci sono e si
chiamano “studi di settore” e “metodolo-
gie di controllo”.
La Circolare 185/E del 13.10.2000 affron-
tando l’argomento del rapporto esisten-
te tra le due modalità stabilisce che que-
sti due strumenti sono per il “Fisco” com-
plementari e non alter-
nativi ai fini dell’attività
di controllo. In parole
semplici dice che
potranno essere usati
contemporaneamen-
te.
– Gli “studi di settore”

costituiscono il frut-
to di un accordo di
reciproca collabora-
zione tra il Ministero
e i rappresentanti
delle varie categorie
di professionisti,
imprenditori, etc.
(che hanno fornito
le basi logiche/tecni-
che per ogni attività)
e, sinergicamente,
della elaborazione
statistico/matemati-
ca dei dati (contabili
ed extra-contabili)
forniti dai contri-
buenti con la compi-
lazione dei questio-
nari (quello dello

studio dentistico si chiama SK21). Il
prodotto software basato sugli “studi”,
mediante il quale è possibile conoscere
i propri ricavi presunti, è stato battezza-
to GERICO (disponibile gratuitamente
sul sito www. finanze.it).

– Le “metodologie di controllo” (con il
supporto delle check-list) uscite per le
categorie del dentale già nel 1997, ci
forniscono il percorso ed il metodo
che sarà utilizzato per i futuri controlli.
Cito solo alcuni degli aspetti ai quali
viene prestata particolare attenzione
(in base ai controlli basati sulle “meto-
dologie”) e per i quali si procede ad
attenta disamina:

– Controllo ed eventuale prelievo di tut-
ti i documenti, i supporti informatici, le
agende, etc. conservati in Studio

– Rilevazione del magazzino per arrivare
a determinare il consumo medio del
materiale di consumo utilizzato per
ogni paziente.

– Valutazione della  produttività per
addetto, per tipologia/qualità e quantità
di strumentazione, etc.

Solo per rimanere alla seconda voce
sopra citata, ponendo un esempio, il  Vs.
commercialista, sia pure bravissimo, cosa
potrebbe opporre qualora venisse pro-
vato un consumo assurdo di composito
in rapporto agli acquisti di questo mate-
riale e  alle parcelle esposte (che in base
alle norme debbono essere dettagliate)? 
Per concludere: nell’area del manage-
ment  trovate lo spazio per collaborare
col Vs. fiscalista di fiducia e aiutatelo ad
aiutarVi.

Il Management e
la materia fiscale

di CARLA FRIGIERI FRANZELLI
Tributarista, docente ADeM di management sanitario

L
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Il corso, che rappresenta una tappa fondamentale per
l’organizzazione dello Studio Odontoiatrico, ha la fina-
lità di affrontare in modo molto discorsivo le aree criti-
che della segreteria odontoiatrica, spesso congestiona-
ta da numerosissime attività. Durante la giornata
saranno sempre affrontati tutti i temi in modo pratico,
con domande e risposte tra il relatore ed i partecipan-
ti e illustrate le soluzioni pratiche per migliorare le
numerose azioni in questa funzione strategica per lo
Studio. Il ruolo centrale della segretaria. Come colletto-
re tra le attività cliniche e quelle extracliniche è di fon-
damentale rilevanza per determinare il “Valore Aggiun-
to” delle attività e dei servizi erogati ai pazienti e da
questa dipende molto per la soddisfazione degli stessi
e quindi del successo strategico dello Studio e del pro-
fessionista. I “compiti” dovranno essere quindi trasfor-
mati in “competenze” e la motivazione assumerà un
ruolo determinante nello sviluppo di tutte le sinergie
interne allo Studio. Particolare importanza sarà data
alla presentazione ed alla discussione del preventivo,
così come alla gestione dei “richiami” che rappresenta-
no una delle strategie più importanti per il manteni-
mento ed incremento dei pazienti.Tutta la parte relati-
va alla comunicazione verrà sviluppata anche con
esercitazioni e test durante lo svolgimento del corso,
per stimolare le abilità individuali. Questo corso, ormai
alla 45° edizione è stato rinnovato ed arricchito di
argomenti nuovi come la parte attinente le modalità di
pagamento e la multimedialità attraverso l’utilizzo del-
la posta elettronica. Interessante è anche tutta la par-
te concernente la gestione della sala d’attesa e la
comunicazione dialogica.

PROGRAMMA:
• 1ª area di “crisi” della segreteria:

i ritardi
Gestione dei ritardi negli appuntamenti
dei pazienti. Gestione del ritardo del
medico. Gestione del ritardo nei paga-
menti delle terapie in corso o già svolte.
Lo scadenziario dei pagamenti.

• 2ª area di “crisi”: gli incassi
Implementare il rendimento economi-
co dello studio - Ridurre il rischio di
esposizione finanziaria dei pazienti. Il
recupero crediti.
La comunicazione con il commercialista.
La tenuta della contabilità.

• 3ª area di “crisi” della segreteria:
i richiami periodici ed
i controlli di igiene
Aumentare la domanda di igiene. Moti-

vare i pazienti verso i richiami periodici.
Gestire le telefonate di richiamo.
Organizzare il marketing su prevenzio-
ne e profilassi.

• 4ª area di “crisi”: il telefono
La relazione dialogica. Cos’è e come si
gestisce.Far percepire la qualità dello stu-
dio. Le domande e le risposte nella
comunicazione con il paziente. La raccol-
ta delle informazioni.
Tecniche di comunicazione diretta ed
indiretta. Ridurre lo stress e tranquilliz-
zare il paziente.

• 5ª area di “crisi”: gli acquisti
Gestione del magazzino e degli ordini: i
rapporti con i fornitori e i rapporti con i
tecnici.

• 6ª area di “crisi”: l’agenda
Gli appuntamenti in funzione del cari-
co di lavoro dello studio e delle esigen-
ze dei pazienti.
Creazione della lista d’attesa dei pazien-
ti per sostituire le disdette dell’ultimo
momento.
I tempi cuscinetto e la gestione dei
riuniti - Ottimizzare gli appuntamenti -
Principi di ergonomia organizzativa. La
gestione di se stessi e dei fattori che
esplicitano l’ansia e lo stress.

•7ª area di “crisi” : il preventivo
Casi diversi di presentazione del pre-
ventivo e quando non può essere la
segretaria a farlo. Presentazione.Discus-
sione.Accettazione.Motivare il paziente
e concordare le modalità di pagamento.
La firma del “consenso”,della “privacy”e
dello stesso preventivo. Comunicazione
dialogica. La cartella clinica sia cartacea
che informatica. L’importanza delle
immagini. Il management del cliente-
paziente. Come farsi preferire.

• 8ª area di “crisi” della segreteria:
il controllo economico e dei costi
Calcolo dei costi diretti, calcolo dei costi
indiretti, calcolo dell’importo minimo di
una terapia.

• Aree generali di “crisi”
della segreteria:
Come presentarsi ai pazienti, la relazio-
ne con i colleghi, concetto di autorità e
autorevolezza, differenza tra essere ser-
vizievoli ed offrire un servizio per la lea-
dership verso i pazienti.

Codice 0303

Corso di
Segreteria
Dal primo contatto alle modalità di
pagamento dei preventivi ed ai richiami
Con il patrocinio

E.C.M. : CREDITI 5
Durata: 1 giorno dalle 9,30 alle 17,00
Relatore: dr. ANTONIO PELLICCIA
Prezzo: 170,00 Euro + IVA (20%)
Sede: MILANO
Data: 12 Luglio 2003, 15 novembre 2003

COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL
PRESENTE MODULO D’ISCRIZIONE

❑ Corso di Segreteria

Desidero iscrivermi al corso:

Sede: MILANO Data: .................................................................

Invio il Modulo di Iscrizione
all’ARIANTO srl:

❑ via Fax ai numeri:
02 700506796 - 02 95441174

❑ via Posta Prioritaria all’ARIANTO srl:
via G. Griziotti 3, 20145 Milano.

Scelgo la seguente modalità
di pagamento:

❑ allego Assegno Non Trasferibile  intestato
all’ARIANTO srl:

N. ...................................................... di € ....................................................

❑ allego copia del bonifico bancario
intestato all’ARIANTO srl:
C/C 100894/60,ABI 03069, CAB 05062,
Banca Intesa BCI Ambroveneto, Fil. 491 

ARIANTO srl 02 48000053  - e-mail info@arianto.it

Formazione:ARIANTO

MODULO DI ISCRIZIONE N. Partecipanti:

...........................................

Intestazione Fattura: ..............................................................

....................................................................................................

Via: ............................................................................................

Città: ..........................................................................................

CAP: ............................................................. Prov. : .............

Tel. Studio: ...............................................................................

Fax: ...................................... Cell. : .......................................

E-mail: ......................................................................................

P. IVA: .......................................................................................

Nome partecipanti e qualifica: .............................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

❑ Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione di pubblicazio-
ni tecniche e l’invio di mailing ai sensi della legge 31.12.96, sul tratta-
mento dei dati personali.

Qualora, per motivi organizzativi, si dovesse annullare il corso, mi resti-
tuirete l’intera quota. Resta inoltre inteso che qualora per causa di forza
maggiore o di impossibilità sopravvenuta il corso non si dovesse tenere,
avrò diritto esclusivamente al rimborso della quota versata.
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Iniziative odontoiatriche

“…nobody knows it, but you’ve got a
secret smile and you use it only for me”.
Questo brano tratto da un pezzo dei
Semisonic, Secret smile appunto, parla
chiaro: attraverso un sorriso si può tra-
smettere qualcosa che nessuna parola
potrà mai comunicare.
Ma non basta.
Cosa meglio di un sorriso sintetizza il
concetto di bellezza, ai giorni nostri? E
vogliamo forse trascurare la sua “valenza
terapeutica” e la sua “funzione sociale”? 
Studi recenti certificano l’importanza gio-
cata dal sorriso nella vita di relazione, e da
oltre oceano arrivano conferme  sulla cor-
relazione tra la possibilità di avere succes-
so e particolari caratteristiche del sorriso.
È infatti vero che le persone con una den-
tatura curata, non solo sono più belle, ma
vengono valutate più favorevolmente in
ambito lavorativo, ricevono più consensi
e sono considerate socialmente più affi-
dabili. Entriamo così nel delicato campo
della psico-estetica, dove bellezza significa

sorriso e sorriso significa energia che flui-
sce in una persona che, per il suo essere
sorridente, è chiaramente libera da stress
e tensioni.
Vi siete chiesti perché il sorriso influenza
così fortemente lo stile e la bellezza, in
questo passaggio di secolo?
Forse perché può esprimere emozioni e
passioni interiori che, da solo, un volto
non sa comunicare.
È così si spiega anche il grande interesse
dell’odontoiatria nei suoi confronti.
Se è vero che a partire dagli  anni ’50,ogni
decennio è stato contrassegnato da un
solo preciso modello di bellezza domi-
nante, è altrettanto vero che oggi, al con-
trario, si può essere belli e contempora-
neamente unici, pur condividendo l’as-
sunto che fa del sorriso il fulcro della vera
bellezza.
Creare il sorriso ideale, infatti, non signifi-
ca omologarlo, legarlo a un unico stereo-
tipo; al contrario, affidandosi a professio-
nisti preparati ed esperti si ha la certezza

di raggiungere un obiettivo personale:
quello di sfoderare il “proprio sorriso”,
specchio della propria anima.
L’estetica del sorriso nasce dall’esigenza
conclamata  è “terapeutica”del sorridere.
Stare meglio, ottenere il massimo, piacer-
si di più bastano da soli a giustificare la
crescente richiesta di prestazioni in que-
sto campo.
Le persone ricorrono sempre più di fre-
quente alla chirurgia per un’ estetica del
sorriso non solo nel tentativo di opporsi
al tempo che passa, ma soprattutto vin-
cere una competizione con se stesse.
Da stimolo hanno fatto certo anche le
migliorate condizioni socio-economiche,
è un mutato atteggiamento culturale nei
confronti dell’odontoiatra, oggi  non più
figura vista come necessariamente inevi-
tabile, e poi un idea assunta un po’ da tut-
ti, secondo la quale le relazioni interper-
sonali si stabiliscono, si, attraverso le paro-
le (che per altro sempre dalla bocca
escono), ma più spesso solo lo sguardo,
l’atteggiamento e il sorriso a comunicare
quel di più.
Keep smiling people!

Weekend
d’arte e bellezza
a Ravenna

di LIA PAPPAGALLO
Medico chirurgo, Odontoiatra 

Nella foto:
Prof. Gasparotti,
dott.sa Chiara Montenero,
il vice sindaco di Ravenna sig. Gianantonio Mingozzi,
dott.sa Lia Pappagallo,
sig. Daniele Miglietta,
dott. Gennaro Nocerino.

Per maggiori informazioni:

Centro Dentale Ravenna
Tel. 0544 33206 - 0544 30237

E-mail ceodra@libero.it
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Certificazione di Qualità
e solo qualche anno fa qualcuno
avesse parlato di Norme Organiz-
zative e di Qualità da applicare in

uno Studio Dentistico sarebbe stato cer-
tamente considerato una persona che
non conosceva quali priorità avesse que-
sto settore.
Le cose oggi stanno invece rapidamente

cambiando non solo presso gli Studi den-
tistici ma in tutto il mondo della Sanità:
è sempre più evidente l’importanza della
Qualità delle cure mediche sia a livello
macrosociale che microsociale.
Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un
notevole utilizzo della Norma UNI EN
ISO 9001:2000 per creare Sistemi Quali-
tà in ambito sanitario, non più solo presso
laboratori di Analisi e Centri Diagnostici,
ma sempre più in strutture sanitarie di
ogni ordine e gradi sia pubbliche sia pri-
vate.
Tutto il mondo Sanitario sta evolvendo
verso sistemi organizzativi che risolvano
le eventuali inefficienze, i rischi di disservi-
zi, gli aspetti preventivi nell’ottica della
sicurezza del paziente, del personale del-
lo Studio stesso e di tutti coloro che ne
vengono a contatto.
Lo sviluppo in ambito medico delle prove
di efficacia, delle linee guida, dei clinical
audit, rappresentano tutti elementi della
stessa concezione culturale che individua
nella ricerca della Qualità l’elemento
necessario ed indispensabile per un effi-
ciente sviluppo della medicina in grado di
garantire la salvaguardia della salute del-
l’utente.
L’organizzazione dello Studio secondo le
Norme UNI EN ISO 9001:2000 diventa
uno strumento in completa sintonia con
l’evoluzione del settore sanitario e diven-
ta non solo uno strumento di gestione
dello Studio ma anche strategico per l’im-
magine e per garantire una Qualità che
contraddistingue le prestazioni dei servizi
erogati.
Tutto il personale di segreteria, infer-
mieristico, medico e dedicato all’igiene
viene coinvolto ad operare con la mas-
sima attenzione alla soddisfazione del
Cliente.

Questo coinvolgimento si ottiene attra-
verso un’attenta formazione ed un’altret-
tanta approfondita attivazione pratica
con il supporto di personale qualificato,
pena la creazione di un Sistema burocra-
tico e poco utile.
Come mostra la figura quì sotto l’organiz-
zazione dello Studio deve cambiare nei

fatti. Il Sistema Qualità che si crea modifi-
ca il comportamento direttamente per-
cepito dal Cliente sui servizi offerti dallo
Studio (Front Office) sia quello indiretta-
mente valutato nel tempo dal Cliente
attraverso tutta quella serie di piccoli ma
importanti elementi che fidelizzano la sua
fiducia nell’Organizzazione (e ciò grazie
alle attività svolte nella gestione scientifi-
co-sanitaria interna allo Studio).
Il risultato è quello di creare un ambiente
motivato, in cui il personale viene ad ope-
rare con procedure e processi perfetta-
mente in controllo, a tutto vantaggio non
solo del cliente ma anche di ogni singola
attività dello Studio.
Nell’attività di sviluppo del Sistema
Qualità dello Studio va recepito che il
lavoro che si sta svolgendo è qualche
cosa di più che l’utilizzazione di proto-
colli appropriati.
Il Sistema Qualità della struttura svilup-

pa infatti non solo le attività dei proces-
si che riguardano l’efficacia medica, le
modalità gestionali, i controlli in ogni
fase del servizio, la formazione del per-
sonale ma costituisce un fondamentale
elemento per la contemporanea
gestione e controllo dei costi, nell’ottica
di un loro contenimento.

Il Cliente è il soggetto di tutto questo
sforzo organizzativo.
Quali sono le aspettative espresse e
latenti che hanno i nostri clienti sulle cure
odontoiatriche e sul loro odontoiatra?       
Cosa desidererebbero dallo Studio pres-
so il quale si fanno curare?
La risposta viene data proprio dal Siste-
ma Qualità ed è l’affidabilità dello Studio,
la precisione della documentazione scrit-
ta e delle informazioni ricevute (es. Con-
senso Informato), le spese che devono
sostenere, la precisione con cui viene
preventivato il piano di cura, il rispetto dei
tempi di risoluzione del piano di cura, il
rapporto costo-prestazioni.
Ecco quindi che affrontare e risolvere
questi aspetti diventano un elemento
competitivo importante per ogni studio
che voglia veramente distinguersi e fide-
lizzare i propri utenti attraverso un buon
lavoro di preparazione.

L’attenzione al Cliente:
organizzarsi per soddisfarlo

di GIANGALEAZZO CACCIA
Consulente di direzione

S
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Odontoiatria legale
importanza che l'apparato den-
tario riveste per la persona ha
spinto da molti anni gli odontoia-

tri - a fronte di una domanda in crescita di
prestazioni sempre più qualificate - a spe-
cializzarsi in settori differenziati.
Accanto agli Studi monoprofessionali
sono cominciati a sorgere Studi com-

prendenti figure diversificate di speciali-
sti che riescono a fornire, nelle varie
articolazioni della branca odontoiatrica,
prestazioni in grado di soddisfare le
richieste più esigenti.
Anche se i motivi che inducono il pro-
fessionista ad organizzarsi autonoma-
mente o ad esercitare la propria attività
collaborando con un Team di colleghi, in
cui ognuno eroga prestazioni circoscrit-
te al proprio campo d'azione, possono
essere i più disparati, il rappor to che
s'instaura con il paziente/cliente non
può sottrarsi alle disposizioni civilistiche
che disciplinano la materia contrattuale.
Quando il soggetto si rivolge all'odon-
toiatra che esercita l'attività in piena
autonomia, tutte le obbligazioni nascenti
dalle cure richieste faranno capo ovvia-
mente a costui; quando ricorre, invece,
ad uno Studio pluriprofessionale, porrà in
essere tanti rapporti contrattuali quanti
saranno i professionisti di cui intenderà
avvalersi per l'effettuazione delle varie
terapie. Poiché le modalità di pagamen-
to delle prestazioni ricevute sono solita-
mente rimesse alla libera contrattazione
delle parti, ove il paziente abbia concor-
dato con l'odontoiatra di corrisponder-
gli una par te della somma durante la
cura, con saldo entro due mesi dalla fine
della terapia, sarà obbligato ad estingue-
re la sua controprestazione nel momen-
to in cui, ultimato il ciclo terapeutico e
trascorsi sessanta giorni, gli verrà richie-
sto il saldo dell'onorario.
Si verifica, infatti, quell'ipotesi normativa
la quale - scaduto il termine - attribuisce
al creditore il diritto di esigere in qualsia-

si momento dal debitore il pagamento
del suo debito.Tuttavia può accadere, in
qualche caso, che il paziente, nonostante
lo specialista abbia richiesto la somma
residua ben oltre il termine concordato,
si rifiuti di onorare completamente i suoi
impegni contestando l'operato del pro-
fessionista.

Se l'odontoiatra ritiene di aver fornito la
propria prestazione secondo le leges artis
e nel pieno rispetto delle clausole con-
trattuali, risultato vano ogni bonario ten-

tativo di vedersi corrispondere l'intero
corrispettivo pattuito, potrà richiedere
alla competente autorità giudiziaria l'e-
missione di un decreto ingiuntivo per
l'ammontare delle sue spettanze.
In tal caso il paziente, se aveva addotto, a
giustificazione del suo rifiuto a pagare,
motivazioni pretestuose, difficilmente si
opporrà al provvedimento monitorio,
per cui il professionista otterrà il com-
pleto soddisfacimento del suo credito.
Qualora, invece, non si possa escludere
che le sue rimostranze abbiano qualche
fondamento (vuoi per mancanza o
incompletezza di un accordo  sottoscrit-
to, vuoi per la difficoltà che può incon-
trare lo specialista di dimostrare di aver
chiaramente informato il paziente sui
reali benefici delle cure, soprattutto se
finalizzate più al conseguimento di risul-
tati estetici che terapeutici ecc.), è prefe-
ribile addivenire ad un transazione stra-
giudiziale.
Un accordo, anche se riduce le aspetta-
tive creditorie del professionista, gli evita
di correre il rischio, in caso di opposizio-
ne al decreto ingiuntivo da parte dell'in-
timato, di veder accolte le ragioni di con-
tropar te con un epilogo della vicenda
giudiziaria parzialmente o interamente a
sfavore dell'odontoiatra.

Il mancato pagamento
della prestazione
odontoiatrica da parte
del paziente

di RUGGERO PARIS
Esperto in problematiche etico-giuridico-sociali, docente ADeM di Diritto

L’
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Risorse Umane
lla base della funzione di “Front
Office”, ovvero di quella delicata
situazione in cui si devono gestire

rapporti individuali o collettivi esterni, vi è
la predisposizione della segretaria ad
essere positiva e disponibile verso i
pazienti. Questa caratteristica si può
apprendere, affinare e sviluppare.

In caso contrario, anche chi possiede
innati i migliori skill (capacità, abilità, com-
petenze) fallirà nel comunicare la qualità
della struttura.
Un atteggiamento positivo deve emanare
fiducia, sicurezza, concretezza e scegliere,
nei colloqui con i pazienti, messaggi di
tipo “affermativo”. È senz’altro meglio
dire: “Come posso aiutarla, oggi che il
dottore è molto impegnato?” piuttosto
che “Il dottore non può risponderle, è
occupato!”. Quando siamo predisposti
positivamente verso gli altri, anche gli altri
lo sono con noi. La disposizione positiva è
contagiosa. I pazienti si accorgono subito
di questo atteggiamento della segretaria,
dal tono e dall’inflessione della voce, dalla
calma trasmessa, … e si comportano
conseguentemente.
Le regole da seguire per comunicare
positività sono:

– evitare di indisporre il paziente con un
rifiuto netto, anche se giustificato

– instaurare subito un dialogo cordiale 
– fare in modo di controllare e minimiz-

zare il proprio stress
– lavorare con entusiasmo e passione
– aiutare il paziente
– aiutare i colleghi

– far percepire un ambiente ottimale di
lavoro.

Esistono delle tecniche per predisporsi in
modo positivo verso gli interlocutori.
Di seguito sono elencati alcuni esercizi
utili per ottenere questo importante
obiettivo:
– convincersi di essere positivi, sforzarsi

di trovare dei lati positivi in ogni evento
(anche una critica, se costruttiva, può
essere utile e produrre esperienza)

– convincersi che la disposizione positiva
produce immediatamente effetti van-
taggiosi (rispetto, ascolto, stima, autore-
volezza)

– individuare, nella propria esperienza e
nelle proprie conoscenze, una persona
che possieda una predisposizione posi-
tiva e cercare di imitarla (va bene
anche un personaggio di un film o di un
romanzo)

– essere sempre positivi e ottimisti nel
comportamento (salutare cordialmen-
te tutti, parlare con un sorriso…)
Un comportamento positivo è uno sti-
le di vita, non si può applicare solo nel
lavoro, perché si vivrebbe una dicoto-
mia tra vita pubblica e vita privata,
generando inevitabili frustrazioni.
Ecco perché è importante essere posi-
tivi sempre e imparare a mediare ogni
situazione per ridurre il proprio stress

– adottare una vita sana, un’alimentazio-
ne naturale e praticare sport o un mini-
mo di hobbies, di distrazioni

– concedersi delle gratificazioni, pre-
miandosi ogni tanto svolgendo attività
piacevoli

– trascrivere su un foglio l’elenco delle
ragioni per cui si ama il proprio lavoro 

Di seguito è proposto un altro esercizio,
che consiste nel cercare di modificare le
frasi sottostanti in modo positivo:

Negativo / Positivo

Non trovo le sue radiografie

➥ ......................................................................................

Lo studio è chiuso, richiami più tardi

➥ ......................................................................................

Il dottore non può risponderle

➥ ......................................................................................

Non c’è posto lunedì alle 16:00

➥ ......................................................................................

Non ci risulta un suo pagamento

➥ ......................................................................................

Non dipende da me, è un imprevisto

➥ ......................................................................................

Non si presenti più in ritardo

➥ ......................................................................................

Deve aspettare

➥ ......................................................................................

Non posso farle una copia adesso

➥ ......................................................................................

La segretaria deve
comunicare positività

di LORIS LOMBRONI e ANTONIO PELLICCIA
Docenti ADeM di Risorse Umane

A
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Risorse Umane
Nell’ultima negazione è utilizzata la paro-
la “posso”. Il verbo “potere” può diventa-
re invece una chiave di apertura verso
una grande positività. Dobbiamo allora
utilizzare la parola “posso” in modo posi-
tivo, ad esempio:
– posso provare a chiedere al dottore se

può riceverla prima …
– posso cercare di verificare meglio in

agenda se c’è posto 
– posso sicuramente aiutarla se lei riesce

a venire entro le 13:00
– …

Il tono della voce è un altro indice del-
la qualità della comunicazione.
I pazienti prestano moltissima attenzione
a questo particolare, spesso sottovalutan-
do perfino il contenuto di ciò che si sta
dicendo o interpretando il significato del-
le parole da come vengono dette.
“La modalità di comunicazione induce
acquiescenza o negatività”. La capacità di
saper dialogare con gli altri dipende da
come sappiamo attivare le loro emozioni,

a questo contribuisce decisamente il tono
della voce, unito  alla scelta delle parole.
Le regole principali da adottare possono
essere:
– accentuare le “parole chiave” della

comunicazione
– adottare delle pause specifiche
– inspirare profondamente prima di

rispondere ed espirare lentamente
mentre si risponde 

– controllare le emozioni imparando ad
“osservarsi dal di fuori”

– concentrarsi sul paziente ed osservarlo
attentamente. Solo così sarà possibile
stabilire un contatto diretto che egli
percepirà immediatamente.Ciò aiuterà
ad andare subito all’argomento più
importante della conversazione.

– nei momenti di tensione o nervosismo
cercare di pensare a qualcosa di piace-
vole, che possa migliorare il proprio
stato emotivo

– tenere in mente il modello di compor-
tamento che si è scelto come esempio
di positività.

Corsi                   regionali
e partecipazione ai congressi:
Questo calendario verrà costantemente aggiornato ed arricchito.

Per informazioni contattare la Segreteria Nazionale ADeM
Tel. 02 2046983, Fax 02 29526207, E-mail  info@adem.org, Sito Web www.adem.org

CENACOLO BRIANTEO - SEZIONE DEL MILANESE
5 giugno 2003 / Relatore:  Claudio Palerma

Titolo: “La sicurezza nello Studio Odontoiatrico”
26 giugno 2003 / Relatore:  Carla Frigieri

Titolo: “ La gestione fiscale dello Studio”
18 settembre 2003 / Relatore:  Antonio Pelliccia

Titolo: “La motivazione del paziente”
9 ottobre 2003 / Relatore:  Emilio Bruschi

Titolo: “I costi dello Studio dentistico”
13 novembre 2003 / Relatore:  Antonio Pelliccia

Titolo: “La presentazione, discussione ed accettazione del preventivo di importo elevato”

CENACOLO MEDITERRANEO
4 ottobre 2003 / Relatore:  Antonio Pelliccia

Titolo: “La presentazione, discussione ed accettazione del preventivo di importo elevato”

CENACOLO SALENTINO
16-17 gennaio 2004 / Relatore:  Claudio Palerma, Giorgio Traversa, Antonio  Pelliccia

Titolo: “Il Management migliora la Qualità Clinica?”

CONGRESSO INTERNAZIONALE SIDO
(Società Italiana di Ortodonzia)
2 ottobre 2003 / Relatore:  Antonio Pelliccia

Titolo: “La qualità gestionale migliora la qualità clinica ?”

CENACOLO CAMPANO
13 dicembre 2003 / Relatore:  Antonio Pelliccia  Claudio Palerma

Titolo: “20 + 2 nuove regole del Management Odontoiatrico”



28 MEDIAMIX 8 - Maggio 2003

Associazione e formazione

La Carta Soci ADeM
ed i Servizi
A chi si rivolge la
Carta Soci ADeM

1. Odontoiatri titolari di studio.
2. Personale dipendente.

(assistenti, segretarie, igieniste dentali).
3. Collaboratori medici.
4. Igieniste dentali.

La Carta Soci ADeM
ed i Servizi

di MARIA ANNA MAZZUKA
Odontoiatra, libero professionista

ADeM srl
Via Ludovico Settala, 61

20124 MILANO
Tel 02 2046983, Fax 02 29526207

E-mail info@adem.org
Sito Web www.adem.org
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Associazione e formazione

Quali sono i servizi
della Carta Soci ADeM

Alcuni servizi sono compresi nel
costo della carta, altri prevedono
tariffe vantaggiose con riduzione
dei costi dal 5 al 20% sui prezzi.

1. Scegliere gratuitamente 3 corsi
tra i numerosi proposti (vedi pagi-
na… di questo numero di Media-
mix) ed acquisire i crediti formativi
ECM previsti dai corsi prescelti.

2. far parte gratuitamente di un
elenco di utenti (forum) all’interno
del quale cercare ed offrire: collabo-
razioni e consulenze, vendere o
acquistare tecnologie e attrezzatu-
re, condividere esperienze cliniche,
ricercare personale, vendere o
acquistare uno studio.

3. Sconto del 5% per certificare lo
studio (Certident; ISO-VISION).

4. Sconto del 5% per accreditare lo
studio per stipulare convenzioni
private.

5. Sconto del 10% per richiedere
tutta la contrattualistica per le con-
venzioni degli studi accreditati.

6. Sconto del 5% per effettuare una
consulenza gestionale di Manage-
ment per migliorare l’organizzazio-
ne dello Studio, delle attività cliniche
ed economiche.

7. Sconto del 5% per effettuare una
consulenza di Marketing per imple-
mentare e mantenere la quantità e
la qualità del pazienti.

8. Ricevere gratuitamente la rivista
Mediamix.

9. Essere iscritti gratuitamente alla
mailing list di ADeM che informa via
e-mail su tutte le novità giuridiche,
scadenze fiscali e strategie di mar-
keting odontoiatrico.

10. Sconto del 10% per acquistare i
prodotti ARIANTO per la gestione
manageriale dello Studio: “Book di
Studio©” (Carta dei Servizi); “Libret-
to di Mantenimento della Terapia©”
(da consegnare ai pazienti); “Schede
di Management©” (testo integrale
del Management odontoiatrico);
“Schede della Sicurezza©” (la 626
esaustiva nei dettagli in modo pra-
tico e semplice); “Cartelle Cliniche
Visive©” (il software per la comuni-
cazione visiva verso i pazienti e per

la presentazione dei preventivi.
Contiene il “Piano Terapeutico Con-
tabile©”); il software si “Analisi Eco-
nomica©” (con il quale è possibile
diagnosticare la gestione economi-
ca dello Studio; il “CD Pocket della
Segretaria©” (l’utile testo per la
gestione della segreteria). In oltre
sono in prossima produzione: “La
programmazione fiscale©” (il testo
per pianificare e controllare anche
gli studi di settore); “Schede per l’ac-
creditamento©” (contenenti le tavo-
le per definire il proprio livello di
gestione e confrontarlo con i requi-
siti richiesti per l’accreditamento.
Fondamentale per chi vuole accre-
ditarsi e stipulare successivamente
convenzioni private);
“I contratti in odontoiatria©” (utile
manuale per regolamentare tutti i
rapporti interni ed esterni all’attività
odontoiatrica); “Come selezionare il
personale©” (manuale per la ricerca
e la formazione del personale di
Studio); “La gestione della
contabilità©” (dalla “prima nota” alla
“partita doppia”); “Le Società di
Capitali in Odontoiatria©" (testo inte-
grale sulle Srl comprendente statuti
omologati, norme codicistiche e
pareri legali, limiti ed opportunità
gestionali e di marketing, funziona-
mento dell’organo amministrativo e
ripartizione degli utili tra i soci); “Il
Marketing e la pubblicita©” (testo
comprensivo di norme dalla pubbli-
cità ammessa alla multimedialità ed
Internet).

11. Partecipare gratuitamente al con-
gresso annuale di Management
odontoiatrico che nel 2004 si terrà
a Roma e nel 2005 a Milano.

12. Sconti dal 5 al 20% su alcuni beni
prodotti o distribuiti dalle Aziende
dentali partner di ADeM (l’elenco è
disponibile su richiesta alla Segrete-
ria Nazionale ADeM).

Via Ludovico Settala, 61 - 20124 MILANO - Tel. 02 2046983 - Fax 02 29526207
E-mai l info@adem.org Si to  WEB www.adem.org

srl
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l Dipar timento di Studi sull’Im-
presa dell’Università di Roma
“Tor Vergata” ha attivato, presso la

facoltà di Economia, il corso di Gestione
Manageriale per la Professione Medica.
Il corso si propone di fornire un quadro
completo dei più significativi fattori e del-
le dinamiche che influenzano la gestione
della libera professione medica.
Costituisce obiettivo centrale del corso
la comprensione delle più rilevanti meto-
dologie che caratterizzano il manage-
ment medico ed anche quindi odontoia-
trico. Più specificatamente, è finalità prin-
cipale promuovere il trasferimento, a
favore degli esercenti la libera professio-
ne medica, di tutte quelle conoscenze
relative alla gestione pratica (ma nel con-
tempo strategica) di aspetti quali la
dimensione organizzativa, il controllo
economico e finanziario, la comunicazio-
ne dialogica tra medico, team e paziente.
Nell’ambito del corso sarà fatto ampio
ricorso a case-study, al fine di integrare le
riflessioni esposte con evidenze empiri-
che. Verranno rilasciati un attestato di
partecipazione ed i Crediti ECM.
Nella parte metodologica del program-
ma, in particolare nella prima giornata,
17 ottobre 2003, saranno affrontati i
concetti generali del management medi-
co. La gestione e l’organizzazione della
libera professione. L’economia e la natura
del servizio odontoiatrico.
Normativa vigente e rapporto con ASL.
Le fasi della vita aziendale dello studio
professionale: istituzionale, di funziona-
mento e terminale.

FASE ISTITUZIONALE:
Le scelte fondamentali. I rappor-
ti libera professione - ambiente

e incertezza: il rischio di impresa.
Come realizzare la crescita.

FASE DI FUNZIONAMENTO:
Il finanziamento della libera pro-
fessione: capitale di rischio e

capitale di credito.Criteri di scelta del-
la forma di finanziamento.
L’acquisizione dei fattori produttivi: la
logistica dello studio. Caratteristiche degli
impianti tecnologici. Pianificazione degli
investimenti. Le condizioni di equilibrio,
economico e finanziario, della libera pro-
fessione medica. L’economicità: efficacia
ed efficienza. Cenni su elementi di strate-

gia e politica aziendale. Principi generali di
organizzazione aziendale. Le diverse for-
me di aggregazione tra liberi professioni-
sti nel settore medico. Studi monoprofes-
sionali o associati.
Il sistema degli “studi medici familiari”:
caratteristiche principali e requisiti di suc-
cesso.

FASE CONCLUSIVA:
Cessazione dell’attività.
Vendita,Valutazione.

I concetti di management medico per
quanto concerne invece l’analisi finanzia-
ria e la contabilità dei costi verrà affronta-
ta il giorno successivo, nella seconda
giornata, 18 ottobre 2003.
Il programma di questa giornata infatti
prevede l’Analisi e contabilità dei
costi.
Il concetto ed il processo di formazione
dei costi della libera professione medica.
Le finalità del calcolo dei costi. Gli oggetti
di riferimento del calcolo dei costi.
Costi speciali e comuni. Le configurazioni
di costo. I costi standard. Le analisi costi -
volumi - risultati. La break even analysis di
uno studio libero professionale. Le basi di
riferimento nella determinazione del
prezzo della prestazione. Case study.
Nella stessa giornata, nel pomeriggio, sarà
trattato l’importantissimo tema del-
l’Analisi finanziaria.
Il fabbisogno di finanziamento e le fonti di
finanziamento dello studio medico.
I fondamenti della valutazione del flusso
di cassa. L’equilibrio monetario e la capa-
cità di reddito. L’autofinanziamento e la
capacità di reddito. L’analisi del rischio.
La stima del costo del capitale.
La pianificazione finanziaria.
La terza giornata di corso si svolgerà il

mese successivo, il 7 novembre 2003,
con i Concetti di management medico
fornendo le informazioni sulla gestione.
In questa utilissima giornata, impostata in
modo pratico per i partecipanti, saranno
affrontati tutti gli argomenti per rendere
possibile la rappresentazione contabile
delle operazioni svolte.
La determinazione del reddito di
esercizio e del patrimonio. Il bilan-
cio: aspetti civilistici e fiscali. Organizzazio-
ne e gestione dell’amministrazione.
Le informazioni sulla gestione destinate
all’interno: il controllo di gestione.
L’ultimo giorno, l’8 novembre 2003,
si parlerà di concetti di Marketing e di
gestione della qualità della libera profes-
sione medica.
Il Marketing deontologico.
La pubblicità sanitaria concessa. I pro-
dotti tangibili della comunicazione: cartel-
la clinica visiva, carta dei servizi dello stu-
dio, piano terapeutico e contabile, libret-
to di mantenimento della terapia.
La gestione della qualità: il TQM (Total
Quality Management). Cenni.
La gestione delle risorse umane.
La gestione della motivazione. La motiva-
zione del team odontoiatrico. La gestione
della leadership. Le coppie dialogiche:
medico – personale –pazienti. La formu-
lazione corretta  delle domande e la loro
interpretazione. La prevenzione.
La collaborazione. Motivazione di un
paziente. La comunicazione verbale e
paraverbale, diretta e indiretta.

FINALITÀ
Il Corso intende promuovere il trasferimen-
to di conoscenze relative alla gestione degli
aspetti economico e finanziario dell’attività
medica ed anche odontoiatrica e a far
acquisire una competenza comunicativa
che permetta all’odontoiatra di apprendere
un metodo adeguato alle differenti situa-
zioni ed ai molteplici contesti dell’interazio-
ne, che scaturiscono dallo svolgimento del-
l’attività.
Obiettivi principali del corso sono, quindi:
• l’analisi dei costi, del profitto e del rischio

di impresa dell’attività odontoiatrica;
• il trasferimento di conoscenze relative

alla gestione strategica ed organizzativa
dell’attività odontoiatrica;

• la gestione strategica delle risorse umane
e l’analisi delle esigenze del cliente.

UNIVERSITÀ
DEGLI STUDI
DI ROMA
TOR VERGATA

FACOLTÀ DI ECONOMIA

Corso di Gestione Manageriale
per la Professione Medica

a cura della redazione di MEDIAMIX

I
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DURATA
Il Corso, che ha un numero limitato di
posti ed è composto da due differenti
moduli, si svolgerà in quattro differenti
giornate:
– venerdì 17 e sabato 18 ottobre 2003;
– venerdì 7 e sabato 8 novembre 2003.
Le Lezioni si svolgeranno con la seguente
cadenza:
– venerdì ore 9.00÷13.00; 14.00÷18.00;
– sabato ore 9.00÷13.00.

REQUISITI DI
AMMISSIONE
Sono ammessi al Corso i Laureati in
Medicina, gli Specializzati in Odontoiatria,
i Laureati in Odontoiatria, i Direttori Sani-
tari di Strutture Odontoiatriche, le Igieni-
ste Dentali dotate di titoli equipollenti
(Diplomi Universitari). Ogni medico
iscritto potrà essere accompagnato dal
personale della propria segreteria o da
chi svolge tale ruolo.

SEDE
Le lezioni si terranno presso il Diparti-
mento di Studi sull’Impresa della Facoltà
di Economia dell’Università di Roma 
"Tor Vergata".

DOMANDA DI
PREISCRIZIONE E
DI ISCRIZIONE
Gli aspiranti possono far pervenire la
domanda in carta semplice (via fax al
numero 06 233221037, via e-mail all’indi-
rizzo info@arianto.it) entro il 28 settem-
bre, indirizzata al Dipartimento Studi sul-
l'Impresa, Facoltà di Economia dell'Uni-
versità degli Studi di Roma “Tor Vergata”,
contenente l'indicazione dei dati anagrafi-
ci (generalità, nascita, residenza, numero
di telefono, partita iva o codice fiscale,
indirizzo, ragione sociale, e-mail ed even-
tuale numero di fax) e l'attestazione, sot-
to la propria responsabilità, del titolo di
studio posseduto. I candidati verranno
iscritti secondo l’ordine di arrivo delle
domande, fino al raggiungimento dei
posti disponibili.

INFORMAZIONI
Eventuali informazioni potranno essere
richieste esclusivamente via fax - al
numero 06 233 221 037 - o tramite mail
all’indirizzo info@arianto.it

Antonio Pelliccia
Economista.Consulente di direzione per le stra-
tegie di impresa e per la gestione strategica del-
le risorse umane.Con l’Associazione Nazionale
Industriali AIMA ha redatto la rubrica di Marke-
ting sul loro stesso organo ufficiale di stampa.
Consulente e Manager di aziende e multinazio-
nali della comunicazione, dell’area farmaceutica
e  medica. Scrive sulle principali riviste di odon-
toiatria.Autore e relatore dei corsi sul Manage-
ment odontoiatrico e sull’ottimizzazione dei
costi e dei profitti dell’attività gestionale degli
studi. Ha pubblicato sulle riviste specializzate:
“DoctorOS, Dental Cadmos”, “Italian Dental
Economist” più di sessanta articoli complessiva-
mente,oltre ad aver collaborato con altre diver-
se testate, sempre dell’area odontoiatrica.Auto-
re del testo “Schede Pratiche di Management
Odontoiatrico.” www.arianto.it da Arianto Srl e
del testo “Management Odontoiatrico” edito
da Acme-Promoden. Ha collaborato al testo
“Gestione della professione Odontoiatrica” a
cura del Prof. C. Guastamacchia edito da Mas-
son. Consulente sulle soluzioni operative della
corretta gestione manageriale dell’attività odon-
toiatrica e del team. Docente al Master di
Gestione della Professione Odontoiatrica pres-
so l’Università di Brescia. Docente per le lezioni
di formazione sul Management Odontoiatrico
presso l’Università Cattolica del Sacro Cuore
Agostino Gemelli in Roma.Docente al corso di
“Gestione della professione medica” presso
l’Università di Roma “Tor Vergata” Facoltà di
Economia e Commercio Istituto di Economia
Aziendale Studi sull’Impresa.Contributor editor
per la rivista internazionale di visual communi-
cation “Mix”. Direttore responsabile del perio-
dico di gestione della professione odontoiatrica
“Mediamix”. Esperto nella costruzione dei
protocolli organizzativi sul rendimento opera-
tivo aziendale e professionale. Da anni studia i
principi alla base della corretta comunicazione
dialogica tra team medico e pazienti. Consu-
lente per la certificazione di Qualità ISO-
Vision.Già Economo per il Commissariato del
Governo nella Regione Lombardia (Presiden-
za del Consiglio dei Ministri). Ha tenuto più di
190 corsi sui temi del “Management sanitario”
dal 1996 al 2003 anche attraverso una fre-
quente partecipazione nei Congressi cui è
stato invitato come relatore o presso diverse
organizzazioni. Relatore e responsabile nei
corsi ECM con la Casa Editrice Arianto Edi-
zioni Mediche. Ha pubblicato con “Il Sole 24
Ore” sulla gestione economica dei costi degli
studi medici. È docente ADeM.

Alberto Frau
Alberto Frau è dottorando di ricerca in Eco-
nomia e gestione delle aziende e delle Ammi-
nistrazioni pubbliche presso la facoltà di Eco-
nomia dell'Università "Tor Vergata" di Roma.
Nella stessa facoltà collabora, presso il Dipar-
timento di Studi sull'impresa, con le Cattedre
di Economia Aziendale e di Ragioneria gene-
rale ed applicata. È titolare di un contributo per
l'attività di ricerca e studio relativo all'insegna-
mento di Economia Aziendale, presso la facoltà
di Economia della Libera Università Internazio-
nale degli Studi Sociali "L.U.I.S.S. Guido Carli" di
Roma. Nella stessa facoltà collabora, dal 1998,
con la cattedra di Economia Aziendale.
Svolge, dal 1994, attività di consulenza nell'am-
bito dell'intermediazione finanziaria e creditizia.

Ruggero Paris
Laureato in Scienze dell’Educazione e in 
Giurisprudenza presso l’Università degli Stu-
di di Roma La Sapienza, già Assistente Volon-
tario presso l’Istituto di Filosofia della Facoltà
di Magistero, è stato insignito del titolo di
Cavaliere della Repubblica Italiana. Estensore
del saggio Significato e origine del linguaggio
ha svolto, quale Esperto in Documentazione,
complesse attività di studio nel settore giuri-
dico, curando anche gli aspetti del contenzio-
so concernenti il diritto amministrativo e il
diritto civile sostanziale e processuale. È
autore della monografia “Le controversie di
lavoro dei dipendenti pubblici contrattualiz-
zati”, nonché di recenti pubblicazioni giuridi-
co-sanitarie con particolare riguardo ai pro-
fili etico-normativi ed a quelli afferenti al trat-
tamento medico-chirurgico, con i conse-
quenziali risvolti di carattere penale e civile
(colpa medica, colpa professionale, consen-
so, responsabilità…).

Claudio Palerma
Ingegnere Elettronico, si occupa dal 1976 di
Software nel settore ODONTOIATRICO.
Dal 1984 al 1990 ha promosso, per conto
dell'ASSILS, l'Associazione per l'Assistenza
Sanitaria Integrativa ai Lavoratori della Sip, lo
sviluppo del più grosso progetto privato di
preventiva e curativa odontoiatrica mai
attuato in ITALIA, curandone personalmen-
te tutti gli aspetti organizzativi, operativi e
scientifici acquisendo così una notevole
esperienza nella creazione e gestione di
banche dati scientifiche. Nel 1992 ha parte-
cipato al XII Congresso nazionale della
SIDO (Società Italiana di Ortodonzia) con la
relazione dal titolo MANAGEMENT e TELE-
MATICA: quale sanità nell'anno 2000? Dal
1985 è titolare della società Gruppo REM
sas di Milano che offre consulenza specifica
per la gestione di strutture sanitarie in ambi-
to odontoiatrico con particolare attenzione
agli aspetti manageriali dell'impresa "studio
dentistico". Nel 1995, con l'aper tura della
divisione SICUREZZA, l'attenzione si è
rivolta anche agli aspetti relativi alla sicurez-
za dei luoghi di lavoro con particolare com-
petenza sugli impianti e macchine (elettro-
medicali) nel settore sanitario. É socio AIAS
(Associazione Italiana Addetti alla Sicurezza)
e socio UNI. É stato relatore a numerosi
congressi nazionali oltre ad occuparsi del-
l'organizzazione di corsi di aggiornamento
per medici, odontotecnici e personale ausi-
liario. É fondatore e direttore editoriale ope-
rativo della prima rivista italiana di Manage-
ment: Italian DENTAL Economist - MAS-
SON. É redattore della rivista "Implantologia
Orale" UTET e autore di numerose pubbli-
cazioni ad interesse tecnico-normativo nel
settore odontoiatrico e odontotecnico. Dal
1996 si occupa anche di QUALITÀ nel set-
tore sanitario, in particolare per i laboratori
odontotecnici e gli studi dentistici. Nel 1998
ha partecipato, in sede Ministeriale, al tavolo
di lavoro aper to presso il Ministero della
Sanità sull'applicazione della direttiva
93/42/CEE nel settore odontoiatrico/odon-
totecnico. Nel 2000 è chiamato da UNI alla
stesura delle "Linee guida per l'applicazione
delle norme ISO 9001-9002 nelle Strutture
Odontoiatriche".
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ARIANTO s.r.l.
Effettuare bonifico bancario intestato ad: ARIANTO s.r.l.

c/c 100894/60 - ABI 03069 - CAB 05062
Banca Intesa BCI Ambroveneto - Fil. 491

Spedire la ricevuta del pagamento via fax al numero
02 95441174 / 02 700506796

riportando i Vostri dati fiscali e la causale del pagamento.

Sconto del 10% ai titolari della
Carta dei Soci ADeM

Academy for Developing evidence Management

I prodotti del management odontoiatrico sulla “QUALITÀ PERCEPITA” per il successo professionale

Concept vendita

Via Ludovico Settala, 61 - 20124 MILANO - Tel. 02 2046983 - Fax 02 29526207 - E .mai l   in fo@adem.org -  S i to WEB  www.adem.orgsrl

Formazione: Schede Testi implementabili per la gestione dello studio

Le Schede di Management 614 pagine raccolte in un raccoglitore ad anelli. Come aumentare e man-
tenere il successo professionale, formare il personale e rendere percepibile la qualità ai pazienti migliorando il
valore economico/finanziario dello studio.
Dalla sala d’attesa alla gestione dei riuniti, dalla prima visita alla discussione del preventivo, ai richiami periodici.
Raccolta di progetti già realizzati, con esempi pratici personalizzabili. € 181,00 (IVA inclusa)

Formazione: Marketing Prodotti personalizzati costruiti con esigenze specifiche dello studio

Book di Studio CD personalizzato con le vostre fotografie, contenente 18 pagine che illustrano ai pazienti i
servizi dello studio, le diverse specialità praticate, l’importanza dell’igiene e dei controlli periodici, una panorami-
ca sulle persone che vi operano, la sicurezza della sterilizzazione, come fissare gli appuntamenti (orari, disdette) e
le modalità di pagamento.Viene consegnato ai pazienti come “Carta dei Servizi” in sala d’attesa dalla segreteria e
ritirato prima dell’accesso alle sale operative. È molto gradito dai pazienti che possono comprendere anche il
significato della Parodontologia, della Gnatologia, dell’Ortodonzia, dell’Implantologia... Il Book dello studio rappre-
senta oggi un must della Comunicazione fra il Team ed i pazienti ed è il principale strumento di Marketing Odon-
toiatrico. Presentato in precedenza dalla ADeM srl nei suoi Corsi, oggi è attivo in moltissimi studi odontoiatrici.
Fornendo le foto alla ADeM srl riceverete il CD personalizzato. € 620,00 + IVA (20%)

Libretto di mantenimento della Terapia CD contenente 8 pagine a colori personalizzabili con
vostre foto che dovranno essere fornite alla ADeM srl.Viene consegnato a tutti i pazienti in cura e contiene le
informazioni sull’igiene domiciliare, professionale e sulla prevenzione (visite, controlli,...).
Nell’ultima pagina sono indicati gli appuntamenti di igiene dopo trattamento odontoiatrico.
Gradito motiva i pazienti come percezione della Qualità. € 310,00 + IVA (20%)

Formazione: Gestione Gestione economica, gestione del personale e dei pazienti

Pocket della Segretaria dello studio odontoiatrico Il Pocket, per la sua semplicità, sebbene
tratti argomenti di rilevanza quotidiana, vuole essere un manuale di utilizzo pratico e di suggerimenti concreti
per svolgere al meglio i compiti e sviluppare competenze. Il CD, completo di 140 pagine, contiene test, sugge-
rimenti e schede per migliorare la capacità e l’operatività delle segretarie degli studi odontoiatrici.
Ogni pagina del CD può essere stampata in studio. € 39,00 + IVA (20%)

Software per Cartelle cliniche visive e Piano Terapeutico Contabile CD per costruire le
Cartelle cliniche, realizzate per singole branche, che possono essere stampate dal vostro computer e conse-
gnate ai pazienti già dal primo appuntamento dopo la compilazione. Spiegazione della terapia con immagini
che possono essere inserite in qualsiasi formato. Strumento di altissimo Valore Aggiunto per la percezione del-
la Qualità. Con la gestione dei Consensi Informati Visivi per permettere ai pazienti di essere sempre parteci-
pativi e motivati. Possibilità di inserimento della Legge 93/42. Personalizzabile su ogni paziente direttamente in
studio. Contiene il piano terapeutico contabile. € 310,00 + IVA (20%)

Questionari della qualità percepita CD contenente 8 diversi questionari (totale 24 pagine) per la
percezione della qualità clinica e dell’organizzazione. Il questionario può essere distribuito ai vecchi ed ai nuo-
vi pazienti per incentivare la collaborazione ed implementarne la partecipazione. Attraverso le domande si
informano i pazienti e si ricevono notizie fondamentali per la motivazione della terapia.
Ottimo per la gestione del Consenso Informato. € 259,00 + IVA (20%)

Corso Pratico di Gestione dell’Agenda CD con 130 diapositive e note esplicative di Agenda per-
sonalizzabile per l’ottimizzazione degli appuntamenti e per la gestione delle scadenze. Il metodo ha l’obiettivo
di ottimizzare i tempi, le operazioni di controllo ed archiviare le informazioni.
Contiene le schede per la comunicazione ai pazienti che ritardano i pagamenti, che non sono puntuali o che
non seguono correttamente il piano terapeutico stabilito. € 310,00 + IVA (20%)
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